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Meteorologia  e  statìstica  medica. 

fioHef tino  meteorologico  dell  Os$enatorio  di  Venezia, 
compiiato  dal  prof.  Giuseppe  Menegazzi,  con  annota- 
zioni statistiche  e  mediche  dei  membri  del  R.  Istitpto 
veneto  dott.  Giacinto  Namias  e  Antonio  Bertì^pet  me- 
si di  settembre  e  ottobre  1872. 


RIVISTA  METEOROLOGICA. 

Settembre  1872. 

Pressione  atmosferica.  Varie  ed  alquanto  brusche 
furono  le  oscillazioni  del  barometro  in  questo  mese 
(come  lo  dimostra  la  sottoposta  tabella)  ed  in  corri- 
spondenza alle  oscillazioni  che  si  notarono  in  altri  pae- 
si. Il  max.  (677.37)  si  ebbe  dopo  la  giornata  piìi  cat- 
tiva del  mese  ed  il  min.  (745.90)  nel  giorno  21  nel  quale 
abbiamo  avuto  leggera  minaccia  di  temporale. 

Max.  bar,  a  0*^  Min.  bar.  a  0" 

giorno  1  ore   6  ant.    •757.89  giorno  5  ore  9  ant.  763.98 

»        8    >6e9pom.  757.52  >     12    »  9  ant.  766.32 

>  16    >    6  pom.     754.59  >     17    >  9  pom.  757.69 

>  21    >    6  ant.      745.90  »    27    »  9  pom.  767.87 

>  30    >    3  pom.     758.97 
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Le  sopranotate  oscillazioni  sono  soltanto  le  princi- 
pali. 

Medii  ed  estremi  barometrici  a  0® 


Decadi 

6  t. 

0  a. 

12  m. 

3p. 

6p. 

9p. 

MedU 

Medii  dei 

Max.  1  Min. 

1. 

li. 

III. 

60.81 
68.69 
58.83 

91.29 
59.03 
59.24 

61.32 
68.68 
69.13 

60.56 
67.84 
58.96 

60.36 
57.20 
59.19 

60.92 
87.76 
69.94 

60.88 
58.18 
59.21 

61.68 
69.14 
60.66 

60.04 
67.00 
67.87 

Medii 

59.44 

59^6 

59.68 

50.12 

68.92 

69.64 

6942 

60.48 

68.80 

Mas.  aw.  67.46  il  27  ore  0  nier.    Mio.  «ss.  46.90  il 21  ore  6pon].    Diff.  11.66 

Temperatura  delV  aria.  Fino  al  14  in  cui  si  ebbe  il 
max.  (-^^8^.9)  la  temperatura  fu  in  via  di  accrescimen- 
to ;  ma  dopo  il  14  fu  in  continuo  decrescirpftuto .  fino 
alla  notte  dal  26  al  27  nella  quale  si  notò  il  min.  (+10^3). 
Dopo  questo  minimum  la  temperatura  cominciò  alquan- 
to ad  alzarsi.  Un  leggero  innalzamento  lo  abbiamo  avu- 
to il  26  che  fu  giornata  con  pioggia,  temporale  e  bur- 
rasca (v.  Note  in  fine). 


Medii  ed  estremi  del  termometro  centigrado  al  Nord, 


Decadi 

6a. 

9a. 

«01. 

>P- 

6P. 

9p. 

Medii 

Hedii  dei 

•Max.  t  Min. 

ì. 

li. 

111. 

20.68 
21.23 
14.05 

23.40 
23.67 
16.80 

25.66 
26.82 
17.66 

26.11 
26.65 
18.12 

24.69 
26.17 
17.17 

28.78 
24.36 
16.84 

24.06 
24.45 
16.44 

26.20 
26.19 
18.» 

Ì6.2Ó 

20.46 
12.62 

Medii 

18.64 

90.98 

28.04 

28.59 

22.34 

21.33 

21.65 

2S.fiJS 

1 

16.69 

Max.  att.  .-«48.9  il  14 


Min.  ali.  4-10.3  il  96 


Dìo:  18.6 
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Ifmidità  assoluta  e  relativa.  In  media  la  prima  va 
d'accordo  con  la  temperatura;  non  però  sono  d'accordo 
ì  giorni  delle  massime  e  minime.  -  L'umidità  relativa 
fu  assai  oscillante.  *  È  degno  di  nota  come  nel  giorno  6 
nella  mattina  (ore  6  ant.)  l'umidità  relativa  fosse  a  84^ 
eS  hlle  9  ant.  fosse  a  38®,  sicché  nel  brevo  spazio  di 
tre  ore  vi  sia  stata  V  oscillazione  di  46^ ,  senza  che 
le  circostanze  meteoriche  abbiano  cangiato  sensibil- 
mente. 

Medii  dell'  Umidità. 


'     Tensione,  del  vapore  in  mm. 

DMftdl 

6a. 

9  a. 

Dm. 

8p. 

6p. 

»P. 

Medii 

1. 

11. 

Ili. 

«6.16 

14.99 

9.61 

16.16 

15.81 

9.94 

16.15 
16.03 

lais 

16.9f 
16^61 
10.80 

16J7 
16.66 
10.36 

16.49 
17.47 
10.88 

16.86 
1635 

laii 

Medil 

18.99 

18.67 

iiM 

14.06 

14.33 

14.79 

14.06  1 

Umidità  relativa  in  centesimi  di  saturazione 

Dncadl 

6  a. 

9  a. 

19  m. 

8P. 

6p. 

9p. 

Medie 

I. 

II. 

III. 

818 
76.5 
79.8 

70.8 
76.0 
74.5 

64.7 
64.8 
67.0 

60.9 
64.9 
65.8 

69.8 
71.1 
70.8 

76.5 
77.9 
76.5 

71.90 
79.88 

U9àìi 

80.00 

4 

78.76 

66.50 

68.68 

70l66 

76.40 

71.74 

Idrometeore.  Alquanto  forte  la  difiFèrernsa  fra  l'acqua 
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evaporata  e  la  caduta.  Quella  fu  abbastanza  copiosa  ; 
questa  scarsa,  specialmente  nelle  prime  decadi. 

Icb^ameteore* 


Decadi 

Aoqaa 

Giorni  eoo                           | 

evapor.  i          caduta 

Pioggia 

NebbU 

Brina 

6«»  «««IdS; 

medie  1  forma   quantiU 

I. 

II.     . 
IH. 

5.93 
7.85 
5.67 

P. 
P- 
P- 

0.08 
5.43 

1 
S 

4 

i 

3 

^^^ 
^"^ 

. 

1  >-   III 

^_ 

Media 

6.83 

Tot. 

Ì9.t5 

7 

3 

— 

Ae^aa  erap.  189.57 


Acqua  caduta  19.15 


Diir.  170.19 


Stato  del  cielo.  Vario,  ma  verso  il  bello,  come  si  scor- 
ge dal  seguente  specchietto: 

* 

Gìoraate  serene   .    •    •    •  8  Giornate  nuvolose  con  piogg.  4 

»        varie      ....  14  »        con  temporale  .    •  2 

>  varie  con  pioggia.  3  >        con  minaccditemp.  2 

>  nuvolose     •    •    •  1  >        con  barrasca.     •    .  1 

Aspetto  dell*  atmosfera  in  decòni  di  cielo  coperto. 


PecMU 

6a. 

9a. 

13  m. 

8  p. 

6P. 

•P, 

aiedil 

I. 

II. 

III. 

4.0 
4.3 
6.6 

4.6 
4.1 
6.9 

3.6 
8.3 
5.6 

1.1 
4.3 
5.6 

i.8 
8.0 
8.7 

i.l 
1.T 
4.5 

9lU 

S.36 
6.fl 

Medii 

4.60 

4.86 

8.70 

ZM 

166 

3.86 

ZM 
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I 

Ozono.  Nella  media  mensile  risalta  quasi  incalcola- 
bile la  differenza  della  colorazione  delle  cartine  ozono- 
metriche  della  notte,  e  del  giorno.  Per  altro  se  si  esa- 
minano le  medie  delle  tre  decadi  si  troverà  la  diffe- 
renza farsi  sensibile  ;  anzi  precisamente  meno  nella  terza 
decade,  piiì  forte  la  colorazione  ottenata  nella  notte. 

Ozono. 


Decidi 

6  a. 

9  •. 

ttm. 

8^ 

6p. 

»P. 

MedU 

Nolte 

Gfern. 

Medil 

L 

1S7 

0.97 

0.S4 

OJ» 

0» 

0J9 

0.64 

8.90 

1.74 

147 

II.' 

156 

088 

1.05 

1.14 

0.97 

i.31 

1.98 

8.48 

8.93 

3.88 

III. 

134 

0.58 
041 

i.69 

1.61 

1.81 

1.84 

ÌM 

196 

4,U 

3.70 

Medki 

14) 

1.08 

im 

0.58 

098 

1.11 

8.19 

3.18 

8.16 

Elettricità  dinamica  atmosferica.  Scarsa,  specialmen- 
te nelle  prime  decadi  ;  piti  copiosa  relativamente  'nel- 
l' ultima,  nella  quale  abbiamo  avuto  la  copia  maggiore 
della  pioggia  e  dei  giorni  piovosi  e  più  forte  Fazione 
dell^ozono.* 

Venti.  Le  correnti  nordiche  e  meridionali  furono  le 
dominanti.  Nelle  180  osservazioni  le  correnti  domina- 
rono secoìido  1  seguenti  numeri: 

Corrente  nordica  51 

»        orientale       ...       38 
»        meridionale    .  76  ^ 

»        occidentale    .        .       15 
Spirarono  poche  volte  con  forza. 


SERIE  III,  TOM.  XIX. 
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Numero  delle  volte  che  si  osservaront)  i  venti. 


Decadi 

NNO 

N 

NNÈ 

NE 

ENE 

E 

ESE 

SE 

I. 

S 

8 

5 

9 

5 

9 

6 

S 

II. 

i 

Z 

iS 

— 

•    6 

3 

4 

« 

III. 

s 

ì 

« 

3 

6 

3 

ToUle 

5 

1 

34 
« 

5 

17 

5 

13 

• 

4 

Decadi 

SSE 

S 

sso 

SO 

OSO 

Q 

ONO 

NO 

I. 

1^ 

il 

6 

^ 

— 

/_^ 

i 

— 

II. 

15 

7 

1 

— 

— 

• 

1 

9 

111. 

5 

7 

3 

s 

3 

— 

4 

4 

ToUIe 

36 

SI 

16 

3 

8 

— 

6 

e 

/S^toto  e?^?  mare.  Poco  agitato.  -  La  massima  marea 
fu  ai  22  ore  0.30'  pom.  col  barometro  basso  ;  la  minima 
inarea  fu  ai  3  ore  4.30'  pom.  col  barometro  -relativar 
mente  più  alto,  però  tendente  alPabbassamento,  e  po- 
che ore  dopo  il  novilunio  (ore  1. 42'  ant.). 

Caratteri  del  mese.  In  generale  fu  abbastanza  buono, 
perchè  il  temporale  del  19  e  le  minaccio  del  18  e  del 
21  furono  leggere.  Una  sola  giornata  si  può  chiamare 
veramente  cattiva  (il  26).  -  Le  alterazioni  atmosferiche 
provate  negli  altri  paesi  furono  da  noi  avvertite  col- 
Tosservare  più  volte  o  nuvoloni  al  basso  orizzonte,  o 
lampi,  0  lontani  romori.  -  Questo  meglio  apparisce  dalle 
seguenti  note  : 
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Giorno  7.  Nelle  ore  pom.  il  jnare  un  po'  agitato. 

Giorno  10.  Ore  6  ant  bassa  e  fitta  nebbia  che  durò 
un'ora  circa  -  ore  9  pom.  lampi  al  N.  piuttosto  langui- 
di -  durarono  tutta  la  notte  e  sulla  mezza  notte  erano 
più  forti  e  pili  spessi.  ^ 

Giorno  14.  Ore  6  ant  nebbia  folta  airorizzonte. 

Giorno  15.  Ore  6  ant.  nebbia  bassa  e  leggera,  ma 
fitta  airOvest. 

Giorno  17.  Verso  le  10  ant  qualche  rara  goccia  di 
pioggia. 

Giorno  18.  Ore  8  ant  un  tuono  -  ore  10.10'  nubi 
temporalesche  alFEst  -  alcune  leggere  scariche  -  ore 
10.45'  pom.  lampi  all'Est. 

Giorno  19.  Ore  2  pom.  nubi  temporalesche  a  NNO. 
e  SO.  regnando  leggero  vento  di  SE.  V  elettroscopio 
segna  +&M  6.  si  sente  un  lontano  muggito  «^  ore  2.15' 
le  nubi  si  uniscono  allo  zenith  portate  dai  venti  supe- 
riori ONO.  e  SSO.  e  cadono  poche  goccio  di  pioggia  - 
lontane  scariche  -  ore  2.20'  cresde  la  forza  del  vento. 
Il  termometro  segna  :  4-25^.0  -  ore  2.25  le  nubi  sono 
portate  ad  Est  e  cessa  la  pioggia  -  ore  4.45'  nubi  tem- 
poralesche allo  zenith  -  elettroscopio  :  +32.^2  -  vento 
forte  di  ONO.  -  pioggia  temporalesca  e  poi  nubi  assai 
minacciose  radunate  all'Est  -  lampi  e  tuoni  fortissimi  - 
ore  5  pom.  barometro  a  0^=755.70  -  termometro:  +21.3 
-elettroscopio:  —11^0;  scariche  meno  sensibili,  ma 
pili  spesse.  -  Ad  ENE.  comparisce  per  pochi  minuti  un 
arco-baleno  -  ore  11  pom.  il  mare  si  fa  sentire  nel  suo 
alto  molto  agitato  e  continuano  i  lampi  spessi  e  vivi 
air  Est 

Giorno  21.  Sul  meriggio  nuvoloni  ài  NO.  -  poco 
dopo  occupano  tutto  il  cielo  e  si  sciolgono  in  pioggia 
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-  vento  forte  di  NE.  -  Il  termometro  in  queste  due  ore 
(dalle  12  m.  alle  2  pom.)  discese  fino  a  +12^5.  Dopo 
le  2  pom.  il  cielo  si  rasserena  ;  ma  continua  il  vento 
fino  ad  ora  tarda.  —  Bellissimo  tramonto. 

CHorno  23.  Verso  le  1  pom.  pioggia  con  vento,  per 
un'  ora  circa  -  elettricità  oscillante  ma  positiva. 

Giorno  21.  La  pioggia  cominciata  nella  notte  (dal 
23  al  24)  durò  sino  alle  7.30  ant  circa  -  ore  6  pom. 
nuvoli  grossi  al  basso  orizzonte  SSE. 

Giorno  26.  Al  SSO.  e  SO.  (ore  2  ant.)  nuvoloni  che 
si  scaricano  da  lontano  -  ore  3.15  pioggia  anche  qui  - 
ore  3.20  rumore  lontano  -  oro  3.40',  diminuendo  la 
pioggia,  r  elettricità  diventa  negativa  e  f  ago  segna  :  - 
40*^.0  -  ore  4.26'  arco-baleno  -  ore  5.18'  vento  N.  tuo- 
ni e  nuvoloni  neri  al  NO.  e  qualche  grosso  nuvolo  anche 
al  Sud  -  remore  al  NO  -  ore  5.28'  torna  pioggia  dirotta. 
Elettroscopio  :  -  30^.0  -  lampi  forti  al  N.  -  ore  5.31  di- 
minuisce la  pioggia  poi  calma  -  ore  6.30  la  laguna  è 
agitata.  -  Verso  le  8  torna  la  pioggia  dirotta  con  vento 
fortissimo  Nord  -  burrasca  forte  fino  alle  10.30'  circa. 
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RIVISTA  METEOROLOGICA. 


Ottobre  1872. 


Pressione  atmosferica.  Molte,  varie  e  larghe  furono 
le  oscillazioni  del  termometro  in  questo  mese  e  la  curva 
che  descrive  T  andamento  della  pressione  è  proprio  ir- 
regolare. Le  frequenti  e  fiere  burrasche  che  agitarono 
non  solamente  questa  nostra  stazione,  ma  tutta  T  Euro- 
pa, 0  meglio  tutto  il  mondo,  furono  in  rapporto  con  que- 
ste varie  oscillazioni  barometr.  Tanto  il  max.  (764.36) 
quanto  il  min.  (745.47)  si  ebbero  in  giornate  con  pioggia 
e  burrasca.  Ecco  quali  sieno  state  le  principali  oscil- 
lazioni : 


Max.  barom.  a  0* 

giorno  1  oro  6  ant.  76L28 

»      7    »  6  pom.  764.36 
»      14  »  9  p.  e  12  m.  760.75 

»      18  »  9  pom.  763.19 

»      27  »  9  pom.  762.97 

»      31  »  9  pom.  763.35 


Min.  barom.  a 

0* 

giorno 

5  ore  6  ant. 

708.32 

»    10 

»'  12  .    mer. 

758.72 

»   16 

»  6  .      ant.  ' 

756.70 

»   25 

»  12      mer; 

743.47 

»  29 

»  6        ant. 

754.97 
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Medii  ed  estremi  bttrometrici  a  0" 


*  Decadi 

6  a. 

9  a. 

19    in 

sp. 

«P. 

dp. 

Medil 

Medie  dei 

Max.  1  Min 

1. 
li. 
ili.      ' 

68.84 
».88 
66.88 

6617 

60.86 
6818 
67.36 

5816 
68.73 
67^ 

69.34 
67.93 
66.86 

1 

6916 
68.04 
67.99 

68.98 

6811 
68.39 
67.86 

6811 
6811 
67.98 

6088 
69.8! 
68.86 

68.70 
67.09 
66.80 

Medii 

6813 

68.79 

68.04 

6818 

68.39 

68.99 

• 

67.18 

Ma«.  aas.  64.86  il  cùirno  7  ore  6  pon.    Mia.  att.  43.47  il  96  ore  9  podi.  Diff.  90.88 

I 

Temperatura  delV  aria.  La  temperatura  che  fino  dal 
28  settembre  p.  p.  avea  cominciato  ad  innalzarsi,  con- 
tinuò fino  al  giorno  6  del  corr.,  nel  quale  si  ebbe  il  max. 
(+21°.8)  -  Dopo  questo  giorno  la  temperatura  saltua- 
riamente, ossia  con  varie  oscillazioni,  andò  sempre  ab- 
bassandosi. Il  min.  (+d^-8)  si  ebbe  il  31  -  La  media 
superò  la  normale  di  1^.635. 

Mèdit  ed  estremi  del  termometro  centigrado  al  Nord. 


D<H*^di 

6  a. 

8a. 

19  in. 

»P. 

6p. 

9P. 

Medil 

Medie  del 

Mai.  1  MlD. 

I. 
II. 

III. 

16.79 
14.76 
13.68 

17-84 
1190 
1416 

18.74 
1718 
16.69 

9011 
17.68 
1&81 

17.83 

18.86 
16.89 
16.81 

18.80 
1613 
14.47 

181! 
1613 
14.86 

90.91 
17.86 
16.00 

16.99 
1140 
11-08 

Medii 

16.09 

1617 

17.69 

1716 

16.66 

16.70 

18.06 

1180 

Mat.  aii.4>3lo.8  il  6. 


Mio.  aM.-f9<».0  il  31. 


Diflr.  19«1. 
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Uuidiià  assoluta  e  relativa.  V  umidità  assolata  se- 
gui in  media  la  temperatura  dell'  aria.  -  Ebbe  il  suo 
max.  nello  stesso  giorno  6  (17*47)  ed  il  suo  min.  (7.59) 
al  giorno  30.  -  L^  umidità  assoluta  fu  come  al  solito  oscil- 
lante, però  le  oscillazioni  medie  si  compirono  sopra  una 
scala  non  molto  estesa  ;  e  la  media  mensile  si  conser- 
vò sempre  alta,  • 

M^i  deir  umidità. 


1^ , 1 

Tensione  del  vapore  in  tnm.                  1 

Decadi 

61. 

9t. 

Il  ni. 

•fi- 

61». 

9p. 

BlediI 

1. 

II. 
III. 

1168 
«OJD 
ia46 

13.16 
ia78 

lafio 

11.48 

Sii 

14.96 
11.57 
10.96 

1 

14.0S 
11.49 
11.09 

14.31 
11.63 
10.54 

13.79 
10.19 
10.70 

flMU 

11.19 

H.63 

1196 

1118 

1.83 

11.54 

Umidii 

fd  relaiioa  in  centesimi  di  saturazione 

Deeadi 

6  t. 

• 

9  a. 

19  ni. 

3]». 

ep. 

9p. 

Med» 

• 

1. 
II. 

111. 

1 

90.7 
81.6 
90.3 

85.4 
80.6 
86.1 

81.7 
78.7 
81^ 

80l6 
76.6 
8lA 

79.74 

83.7 

80.4 
86.4 

819 

81.8 
86.0 

84.17 
79.19 
85^ 

Me^i 

87.53 

84.08 

79.00 

83.50 

83.57 

8190 

Idrometeore.  Se  non  fu  molto  copiosa  la  evaporazio- 
ne, fu  invece  copiosissima,  anzi  straordinaria,  la  quanti- 
tà della  pioggia.  Dico  :  straordinaria,  giacché  esaminati 
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diligentemente  i  registri  di  questo  Osservatorio  ho  tro- 
vato che  in  36  anni  non  vi  fu  un  ottobre  nel  quale  ca- 
desse copia' maggiore  od  eguale  di  pioggia. 

Idrometeore. 


Decadi 

A  e  q  B  a 

Giorni  ton                             \ 

evapor.  |         cadala 

Pioffffla 

NebbU 

Brina 

Gelo 

Neve 

Gran- 
dine 

modii   1  rormal  qaanlitè 

I. 

II. 

111. 

8.77 
4.46 
8.17 

P. 

p-er. 

68.88 
80.37 
4Ì.16 

6 

7 
8 

S 
3 

1 

— 

« 

i 
i 

Media 

\fO 

Tot. 

Ì90.41 

SI 

6 

— 

AcqnaeTap.  117.31) 


Acqua  eadnU  99Qi41 


t)iff.  113.11 


Stato  del  cielo  e  delV  atmosfera.  In  generale  il  cielo 

fu  quasi  sempre  coperto  e  T  atmosfera  agitata  da  forti  e 

,  frequenti  burrasche.  Si  osservi  il  seguente  prospetto  : 

Giornate  derene  ....    —  Giornate  nuvol.  cop  pioggia.  8 

»      '  varie    ....      7  »        burrasc.  eoa  piog.  9 

»         varie  oon  pioggia.  '  4  »        con  temporale.    •    2 

»         nuvolose    ...    8  >        con  min.  di  tèmp.     1 

Aspètto  dell  atmosfera  in  decimi  di  cielo  coperto. 


Decadi 

6  a. 

9a. 

18  m. 

8P. 

6p, 

9p. 

Media 

I. 

7.6 

7.5 

7.6 

t 

6.S 

5.8 

4.9 

665 

II. 

6.8 

7.7 

6.0 

7.J 

60 

66 

6.71 

III. 

7.6 

7.3 

7.3 

7.7 

7.1 

6J0 

7.4 

7.39 

Medi! 

7J1 

7.39 

6.9» 

7.98 

6.19 

6.91 
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Ozono,  V  azione  dell'  ozono,  calcolata  con  le  osser-* 
vazioni  di  dodici  in  dodici  ore,  si  manifestò  più  forte  in 
questo  mese  che  non  negli  antecedenti  ;  ed  in  gene- 
rale più  forte  nella  notte  che  non  nel  giorno.  •  Il  10.<*  si 
notò  due  volte,  nel  14  cioè  e  nel  21,  che  furono  giornate 
burrascose  con  nebbia  e  Uirghe  pioviture. 

« 
Ozono. 


DwKir 

6  a. 

91. 

il* 

s^ 

.  6p. 

•^ 

MtAiì 

Nolte 

Giora. 

MfldU 

I. 

ÌM 

* 

001 

1.06 

1.31 

a78 

a74 

1.» 

IM 

175 

196 

Il 

l-BT 

1,0» 

%so 

1.85 

M.U 

1.» 

106 

4.N 

u» 

4.66 

111. 

IM 

OJO 

108 

<•». 

i.U 

1.» 

i.n 

6.» 

4.8S 

5.10 

M«dil 

S.07 

att 

ISO 

I.K 

1.16 

1.» 

i68 

4J6 

4.M 

4.tt 

Slettricità  dinamica-atmosferica.  Forte,  specialmente 
nella  terza  decade;  in  cui  abbiamo  avuto  anche  più 
forte  r  umiditti  relativa  deir  aria,  maggiore  il  numero 
di  giorni  piovosi,  la  maggior  piovitura  (il  22  =:  62'"'*,  50) 
e  la  maggior  azione  deir  ozono.  -  Poche  volte  fu  ne- 
gativa. 

Venti.  I  venti  spirarono  molto  variamente.  Calco- 
lando le  sole  osseryazioni  triorarie  emerge  dalla  sotta- 
posta  tabella  ohe.  meno  il  SE.  che  spirò  una  vplta  sola, 
tutti  gli  al£ri  venti  spirarono  più  di  una  volta.  Di  più 
spirarono  con  intensità,  specialmente  nei  giorni  dello 
burrasche.  -  li  predominio  lo  tenne  la  corrente  nordica. 
-  In  generale  le  correnti  spirarono  con  la  seguente  fre- 
quenza. 

«RRUE  III,  TOM.  XIX.  3 
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Corrente  nordica 
»        orientale 
»       nieridionale. 
»       occidentale. 


78 
46 
35 
27 


Numero  delle  volte  che  si  osservarono  t  venti. 


Decadi 

ISNO 

N 

NNE 

NE 

1 

E 

« 

ESE 

SE 

I.' 

5 

1 

3 

15 

1 

4 

9 

4 

1 

1 

II. 

4 

4 

10 

4 

9 

3 

5 

Ili. 

6 

6 

^ 

— 

8 

5 

S 

« 

Totale 

«4 

13 

45 

6 

SI 

10 

Decadi 

ti^E 

S 

SSO 

SO 

OSO 

• 

O 

ONO 

NO 

I. 

5 

5 

5 

5 

^ 

7 

— 

4 

II. 

— 

4 

9 

1 

6 

3 

« 

— 

III. 

3 

1 

J 

— 

8 

■  — 

5 

— 

1    Totale 

7 

10 

15 

8 

16 

3 

6 

4 

Stato  del  mare.  Molte  volte  agitato  ;  specialmente 
nei  giorno  14.  -  Nel  giorno  25  alle  ore  11.0  ant.  si  notò 
dal  mareografo  del  Genio  civile  ]a  più  alta  niarea*  Era 
il  giorno  dopQ  l'ultimo  quarto;  ed  il  barometro  era  in 
via  di  rapida  discesa;  anzi  segnava  alle  ore  2  pom,  il 
suo  minimum.  -  Nel  giorno  1  alle  ore  3.40  ant.  si  ebba 
la' minima  marea.  -  Era  il  giorno  antecedente  al  novi- 
lunio ed  il  barometro  era  alto,  però  in  via  di  discesa. 

Camtteri  del  mese  e  note  particoian.  Chi  avrà  letta 
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la  sopraesposta  rivista  e  leggerà  le  seguenti  note  do- 
vrà senza  dubbio  conchiudere  che  questo  mese  fuive- 
ramente  burrascoso,  anzi  che,  meno  i  tre  primi  giorni, 
fu  una  continua  burrasca. 

Giorno  4.  Ore  5  ant.  nebbia  fitta. 

Giorno  7.  Sulle  due  ant.  pioggia  dirotta  che  durò 
con  varia  intensità  fino  dopo  le  6  ant.  Verso  le  5  pure 
ant.  lampi. 

Giorno  9.  Ore  10.45'  ant.  burrasca  con  vento  forte 
NNE.  e  pioggia  dirotta  -  ore  11.30'  ant.  baromWro  e  ter^ 
mometro  sono  in  discesa  ed  il  vento  si  fa  più  gagliar-i 
do  -  Elettricità  sempre  positiva. 

Giorno  10.  Fino  alle  9  ant.  circa  nebbia.  , 

Giorno  13.  Giornata  burrascosa  -  ore  3  pom.  spirava 
vento  forte  di  levante  ed  il  cielo  era  disposto  a  burra- 
sca e  in  seguito  vi  fu  pioggia  -  ore  8.15  pom.  ventiO  for- 
tissimo di  ENE.  -  pioggia  dirotta  e  Tago  dell'  eletrosco- 
pio  fece  il  giro  intiero.  -  Ore  8.30'  lampo  vivissimo  ac- 
compagnato da  forte  scarica  -  in  seguito  lampi  ora  piii 
ora  meno  intensi  con  scariche  -  ore  9  pom.  il  vento  si 
era  un  poco  indebolito  ma  sulle  10  pom.  riacquistò  for- 
za e  i  lampi  si  fecero  vivissimi  e  forti  le  scariche  e  piog- 
gia dirotta  e  mare  agitato  ^  tetre  nubi  ingombravano 
il  cielo.  La  notte  fu  delle  più  burrascose. 

Giorno  14  La  pioggia  che  cominciò  sulla  mattina 
det  13  continuò  tutta  la  notte  dal  13  al  14  e  finì  prima 
del  mezzogiorno  del  14. -Fu  una  massima  burrasca.  Du- 
rante la  mattina  vi  furono  lampi,  tuoni  e  vento  abba- 
stanza forte.  -  L'acqua  defila  laguna  pra  torbidisssima.  - 
S-ulle  8  ant  i  tuoni  erano  piuttosto  lontani. 

Gioi*no  15.  Ore  10.30'  pom.  nuova  burrasca  -  vento 
impetuoso  di  ovest  -  pioggia  diratta  accompagnata  da 
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lampi  e  tuoni  e  mare  molto  agitato.  -  Ore  11  pom.  uti 
fulmine,  dopo  il  quale  cessarono  la  pioggia  ed  il  vento. 
11  cielo  si  rasserenò  in  alcune  parti  e  la  notte  del  15  al 
16  passò  calma. 

Oiomo  17.  Dopo  le  ore  9  ant.  alquanta  pioggia. 

Oiomo  20.  Dopo  le  0  ant.  pioggia  -  sulle  3  pom.  bur- 
rasca con  forte  sciroccale,  pioggia  dirotta  e  qualche 
scarica  e  durò  un^  ora. 

Oiomo  21.  Nella  notte  dal  20  al  21  nebbia  e  poca 
pioggia  a  ore  9.20' ant.  piccolo  arco  baleno -ore  2.45' 
cominciò  la  pioggia  -  ore  6  pom.  continuando  la  piog.- 
già  -  lampeggiava  fortemente  -  spirava  vento  forte  di 
£SE.  -  r  atmosfera  è  veramente  alla  burrasca. 

Oiomo  22.  Pioggia  continua  tutta  la  notte  e  tutta 
la  giornata,  eccetto  pochi  intervalli.  -  Ore  3  pom.  comin- 
ciò  vento  forte  di  ENE.  -  ore  35.5'  pom.  imperversando 
la  pioggia  si  vedono  anche  lampi  -  ore  7  pom.  nere  nu- 
bi a  SE.  -  Queste  portate  da  un  forte  vento  di  scìlocco 
coprono  alle  7.30'  lo  zenith  -^  lampi  abbaglianti  -  mug- 
gito tempestoso  -  pioggia  dirotta  con  qualche  grano 
di  grandine.  -  Ore  7.45  piccolo  abbonacciamento  e  con- 
tinuano i  lampi,  però  meno  intensi  con  qualche  leggera 
scarica  e  diminilisce  la  pioggia  e  la  burrasca  comin- 
ciata jeri  cessa  dopo  le  11  pom.  di  oggi. 

Oionio  24.  La  notte  dal  23  al  24  bella  -*  dalle  ore 
12.30"  pom.  in  poi  pioggia  ad  intervalli  con  vento  forte 
di  ENE. 

Oiomo  25.  Tutta  la  notte  pioggia  dirotta  con  venti 
fortissimi  del  1.^  quadrante  -  ore  9.30'  ant.  vento  impe- 
tuosissimo di  ENE.  ^  gonfia  ed  agitata  la  laguna  -  mare 
tempestoso  piucchè  mai  -  pioggia  continua  è  qualche 
volta  il  vento  è  si  forte  che  Raggiunge  quasi  la  velocitai 
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deir  uragano.  -  Verso  mezzogiorno  Y  atmosfera  si  fa  più 
tranquilla  e  cosi  perdura  tutta  la  giornata  -  ore  9  pom. 
poche  goccie. 

Oiorno  26.  La  notte  dal  25  al  26  buona  -  Verso  le  5 
ant  poca  pioggia.  -  La  giornata  passò  buona,  a  ore  9.30' 
pom.  poche  goccie. 

Giorno  27.  La  notte  dal  26  al  27  nuvolosa  -  ore  1  pom. 
pioggia  ad  intervalli  fino  alle  8  pom.  circa  -  il  vento  NE. 
continua. 

Oiorno  28.  Ore  7.30'  ant  cominciò  la  pioggia  -  ore 
8.45'  cadde  con  più  forza  un  vento.  N  -  ore  4  pom.  piog- 
gia con  vento  Sud  -  e  continuò  ad  intervalli  per  un'ora 
circa.  -  Ripigliò  con  forza  alle  ore  7.15  pom.  con  vento 
NNE,  e  durò  fino  alle  1  pom. -ore  n.45'  pom.  mare 
agitatissimo  -  spirò  vento  di  ENE.  -  però  non  molto  for- 
te -  densa  nebbia  copri  quasi  tutto  T  orizzonte. 

Giorno  29.  Ore  6  ant.  nebl^a  densissima.  -  La  piog- 
gia cominciò  alle  ILSO  ant  e  finì  alle  7.30'  pom. 

NJB.  I  telegrammi  giunti  a  questo  osservatorio  ed  i 
bollettini  redatti  dal  Ministero  di  agricoltura,  industria  e 
commercio,  nonché  da  distinti  meteorologi,  fanno  vede- 
re chiaramente  che  questo  mese  fu  per  tutto  il  mondo 
veramente  burrascoso.  -  Nel  nord  dell'America  scrìve  il 
sig.  Tarry  da  Lione,  si  ebbe  la  più  brillante  aurora  bo- 
reale che  siasi  colà  veduta  a  memoria  di  uomo.  -  Nella 
notte  del  26  un  fiero  uragano  presso  Siracusa  seppellì 
nelle  rovine  più  centinaia  di  vittime  a  Pàlazzolo.  -  A 
Cejlan  (isola  dell'Oceano  indiano  all'  ingresso  del  golfo 
di  Bengala)  isola  ricchissima  si  ebbe  in  questo  mese  un 
"  vero  diluvio.  • 
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Prospetto  delle  morii  secondo  le  varie  malaltie  nei  mesi 
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A  ODii  AliZN 


TEMITE  NELLO  SPEDALE  ClVaS  DI  VEREZU  NEL  QUARTO  TRIBESTaS 

1872  E  PRWO  1873. 

ottobre. 

< 

DMsime  medica. 

Doti.  Nakias.  Prevalsero  anche  io  qaesto  mese  come  Del  pre- 
cedente  le  fèbbri  accessiooali,  la  massima  parte  di  tipo  quoti- 
diano. Pie  curammo  sessantaquallro,  undici  delle  quali  erano 
di  entrati  nel  mese  decorso.  Degno,  pella  sua  importanza 
clinica  ed  anatomo  patologica,  di  essere  ricordato  sì  fu  un 
caso  tli  endocardite  ulcerosa,  la  quale  attaccò  con  prevalenza 
il  cuore  destro  e  propriamente  le  valvole  semilunari  deir  ar- 
teria polmonare.  A  malattia  inoltrata  vennero  in  campo  i  fe- 
nomeni dell»  cancrena  polmonare,  lo  sputo  del  colore  del 
succo  di  prugne,  fetidissimo  ;  V  infermo  peri,  e  V  eslispizio 
discoperse  V  ulcerazione  delle  valvole  semilunari  delP  arte- 
ria polmonare  e  la  cancrena  del  polmone  destro,  la  quale 
certo  fu  di  natura  embolica. 

Quanto  al  movimento  complessivo  entrarono  140,  ne  ri* 
manevano  93  del  mese  precedente  :  i  morti  furono  10. 

Dott.  ZiuoTTo.  Curati  290,  de^quali  96  usciti  guariti,  11 
migliorati,  14  morti. 

DotL  Santello  (Sez.  I).  Entrarono  durante  il  mese  78  ma- 
late; se  ne  curarono  in  complesso  175;  ne  uscirono  guarite  54, 
migliorate  13, 8  passarono  ad  altre  sale  ed  8  morirono;  e  di 
queste  3  per  tubercolosi  cronica,  S  in  età  avanzata  per  morbi 
consecutivi  ad  ateromasia  del  cuore  e  dei  vasi.  Tra  le  uscite 
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inerifa  che  si  ricordi  nna  gaarita  di  eniicorea  sinistra  a  mez- 
zo deir  eleltricità.  L' emieorea^  consecQU^^a  ad  ano  spavento, 
durava  da  più  che  cinquanta  giorni  e  s"  era  mostrata  re- 
frattaria a  vari  rimediì  antispasmodici  che.  vennero  tratti  in 
uso.  Nelle  infermerie,  dopo  avere  frustraneamente  adoperata 
la  canfora  bromata,  si  ricorse  air  elettricità.  Si  asò  la  elet- 
trizzazione cutanea  della  metà  del  corpo  iimmala^.  traen- 
do la  corrente  dalla  seconda  elica  d'una  macchina  elettro^ 
magnetica.  Il  polo  positivo  veniva  applicato  alla  regione  ileo 
lombare  sinistra,  men.tre  col. pennello  elettrico  si  scorreva 
sulla  cute  delie  parti  interessate,  prima  essicata  a  mezzo 
della  polvere  d' amido.  Dopo  tre  sedute  si  notò  un  miglio- 
ramento, che  andò  cosi  di  poi  progredendo,  che  dopo  31 
sedule,  ciascuna  della  durala  di  10  mintiti,  ogni  movimento 
tanto  obbiettivo  che  subbiettivo  era  perfettamente  svanito,  e 
r  ammalata  potè  uscire  dallo  spedale  perfettame|ite  gaarita* 
.Kuir  altre  si  ebbe  durante  il  mcvBe  che  meriti  specie  la  ri- 
cordanza, 

Sezione  II.  Furono  curate  durante  il  mese  i22  anmia- 

t  4 

late,  delle  quali  49  entrate  di  nuovo  :  ne  uscirono  gna^rile 
60  e  ne  morirono  K.  Di  quest'  ultime,  due  per  tubercolo* 
si,  una  per  ulceri  intestinali,  esito  di  enterite  cronica  ;  una. 
pellagrosa  per  diarrea  colliquativa,  ed  una  vef;cliia  con  iper- 
trofia cardiaca  eccentrica  in  grado  rilevantissiiiio,  per  esito 
di  pleuro-pneumonite  sinistra.  Pr^valserq  le  febbri  i^termit-» 
tenti,  quindi  i  reumatismi  e  le  afi'ezioni  catarrali  del  tubo 
gastro-enterico.  Tranne  il  volume  straordinario  del  c«^re, 
non  tale  però  da  riputarsi  eccezionale  per  ricbiedere  di  es- 
sere conservato,  T  anatomia  patologica,  né  la  clinica  oiTrironQ 
soggetti  di  speciale  curiosità. 


)  •  « 
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DiMsiòne  chirurgica, 

Dott.' VienA.  Curati  1S7  ;  asciti  goariti  83^  morti  2. 
,       8'  ebbero  le  seguenti  operazioni  : 

lytsarticòiaziotìe  deir  omei^o  per  osteosareoma  dell' estre- 
nìAà  superiore  déir  osso  medesimo.  Il  neoplasma  pare  che 
abbia  avuto  per  punto  di  partenza  il  centro  del  capo  ornerà- 
tè.  Il  ihàl^fo  6  già  guarito.  —  Si  praticò  una  tracheotomia  per 
sarcoma. —ITAa  sgusciatura  dèi  calcagno  per  carie.  —  Una 
cislòtòiiiia  col  taglio'  bilaterale.  —  Una  riduzione  dell'  omero 
lu^satóf  da'  Sa  giórni. 

Vi  fùlrorio  due  morti.  Soggiacque  ad  ud  procesiso  di  se- 
pticoemia  Toperato  di  piètica,  e  mori  per  lenta  asfissia  un  uo- 
mo che  era  affettò  da  eiiorme  struma  parenchimatosa  del 
coi^pd  Broicrè. 

Dl&ll^  Vts^icÀ.  Curate  110;  uscite  guarite  48^  morte  5. 

In  questo  mese  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : 

Cfstt)tomiaTn  un  doztinahte:  —  Esportazione  di  un  nodo 
cilm^eroso'.  —  Cùfa  radicale  di  un  idrocete  cistico  del  cordone 
spermaiièo  dèsìrain  un  doìzinanfé.  —  Escisi one  di  un  polipo 
uterino  fibroso.  —  Tonsillotomia. 

In'  una  donna  afilla  da  occlosione  intestinale  da  sette 
giorni/  crfs^tdno  i  fenomehi  delP  ileo  con  le  injezioni  ipo- 
dernlicbe  di  muriatò  di  mor  iiha  e  coi  clisteri  abbondanti  di 
acqua  fré'dda. 

Morirono  due  donne  affette  da  cancro  d' utero. 

In  dna'  dònna  accoKa  per  frattura  del  femore  sinistro,  si- 
fuataal  disotto  dtìi  trocanteri,  avvenne  la  morte  per  pneu- 
nionite.  Applicato  Tapparecchio  di  Volkmann  per  due  mési» 
levato  r  apparecchio,  V  arto  era  diritto  ed  accorciato  di  po- 
chi centimetri.  Dalla  sera  alla  mattina  sì  notò  un  notevolis* 
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Simo  accorciamento  dei  femore  col  piede  rivolto  all'  iotemo 
e  si  manifeslarono  dei  dolori.  Biapplieato  V  apparecchio  ces- 
sarono i  dolori,  sensa  però  togliere  la  deforoiità  dell'  arto. 
Neir  autossla  del  cadavere  si  trovò  il  frammetto  aoperiore 
del  femore  collocato  trasversalmente  e  sornloirtalo  neUa  sua 
parte  mediana  dal  frammento  inferiore  che  faceva  col  primo 
un  angolo  retto  è  rappresentava  una  croce. 

Una  doima  di  62  moriva  per  setticemia  prodotta  da  fibro- 
ma deirnterO)  in  parte  degeneralo  in  fibro-misoma,  con 
SDppnrazione  icorosa  della  cavità  deir  otero. 

Una  Vienna  di  S9  anni  accolta  per  ulcera  gangrenosa  as^ 
sai  estesa  della  gamba  destra,  travagliata  da  molto  tempo 
da  febbri  intermittenti  ;  mori  per  stravasamenti  sierosi  della' 
pia  maik«  e  deHe  cavità  toraciche.  Si  appUeè  inutilmente  il 
ferro  candente  per  arrestare  la  caoeretta.   • 

Dott.  Vecelli.  Curati  di  morbi  comuni  126  ;  di  dermatosi 
65  ;  usciti  guariti  59  ;  morti  6. 

Si  eseguirono  le  acuenti  operazioni  : 

UnVcfaiotomia  per  sarcoma  del  testicolo  destro  (guarito). 
•^  Legatura  delle  arterie.  ~  Disartieolasione  del  3.*  dito  del 
piede  sinistro  nella  l.«  articolaaione  interfalangea  per  carie 
(in  cura).  —  Tubercolo  doloroso  (guarito)  in  corrispondenza 
deir  apofisi  atiloidea  del  radio  sinistro.  —  Erniotomia  per  er- 
nia inguinale  scrotale  destra  incarcerata,  eongeaila.  —  Rida- 
zione dell'omero  destro  lussato  da  un  mese  fila  regione  sotto 
coracoidea.  —  La  riduzione  venne  eseguita  col  mezzo  del 
poliapaato  munito  del  dinamometro  e  del  cloroformio*  La  tra* 
zione  non  durò  che  dieci  minuti  senza  oltrepassare  i  cento 
cbilogrammL  -^  Nessuna  reazione  locale  o  generale. 

Erniotomia  per  ernia  inguinale  scrotale.  Fa  operata  48 
ore  dopo  l' incarceramento  —  appena  V  ammalato  entrò 
nello  spedai^.  Mori  19  ore  dopo  la  operazione  mancando 
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tolti  i  sintomi  delia  peritonite  ad  eccezione  del  coliapsus: 
ed  essendosi  già  ristabilito  il  circolo  fecale.  Alla  sezione  si 
riscontrò  spandimento  sieroso  purulento  nella  quanliti  di 
circa  mezzo  litro  senza  che  il  peritoneo  avesse  in  alcun 
punto  perduta  la  fisiologica  lucentezza.  L'ansa  intestinale  che 
corrispondeva  alf  ultima  porzione  dei  tenue  era  molto  con- 
gesta. 

Morirono  i  seguenti  individui  :  Uno  per  peritonite  dopo 
r  erniolomia.  -^  Uno  per  infezione  purulenta  affetto  da  peri- 
oslite  del  femore  destro.  —  Uno  per  tubercolosi  polnionale 
entralo  per  fistola  alPano.  —  Uno  per  uiarasmo  in  seguito  a 
ferita  al  ventre,  —  ed  un  altro  per  diarrea  pellagrosa  entrato 
per  prurigine. 

Mori  una  vecchia  per  infezione  purulenta  entrata  con 
resipola  flemmonosa  alla  coscia  sinistra. 

Morocotnio. 

Doti.  Berti.  In  questo  mese  entrarono  11,  evasero  13; 
per  cui  s^  ebbe  la  diminuzione  di  4  nella  popolazione  del- 
r istituto,  che  toccò  un  maximum  di  359  nel  numero  delie 
presenze  contemporanee. 

Le  entrate  furono  per  altre,  la  metà  melanconiche  e  s' eb- 
bero quattro  recidive. 

Non  entrò  alcuna  pellagrósa. 

La  Commissione  giuridico*sanifaria  teneva  la  ordinaria 
seduta  mensile  ;  e  vennero  in  quella  licenziate  8  donne  e  ri- 
confermato il  carico  delle  entrate. 

Nella  infermeria  ebbero  il  consueto  predominio  le  nevro- 
si e  le  malattie  d^  infezione  per  malaria,  pellagra  e  scorbuto. 

In  tutto  furono  curate  89,  delle  quali  morirono  7,  cioè 
r  8,74  per  ^f 0  ;  e  guarirono  90,  cioè  22,47  per  %. 


I 
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Nessusa  speciale  osservazione  dì  anatomia  patologica  ci 
Tenne  offerta  dalle  necroscopie  praticate  durante  il  mese. 

DimUme  octiittlico. 

DoiL  GnADEmoo.  Corali  69;  usciti  guariti  SI. 
In  questo  mese  si  esegui.r ono  le  seguenti  operazioni  : 
Quattro  iridectomie  —  cinque  eslrazioni  di  cataratta  col 
metodo  di  Graeffe— .rantero  inserzione  del  retto  interno  del- 
rocchio  sinistro  —  coloboma  della  palpebra  superiore  occhio 
destro  —  due  tenotomie  del  retto  interno  —  plerigio  per  spo- 
stamento -  asportazione  di  una  cisti  della  palpebra  superiore. 

• 

fi.  Clinica  osietiica. 

0 
1 

Prof.  Valtorta.  Trattele  .49  ^  uscite  sgravate  22. 

In  questo  mese,  meno  i  due  parti  prematuri  notali  nel 
quadro,  nulla  successe  di  abnorme  o  mer^evole  allrimei^ti 
di  ricordo,  ed  anche  quei  due  parli  non  ebbero  conseguenze 
né  pelle  madri  uè  pei  figli.  Uno  di  essi  fu  seltimestre  in  don- 
na aflella  da  3  mesi  di  tumor  bianco  al  ginocchio  destro,  l'al- 
tro oltimeslre  :  tulli  due  in  pluripare  e  determinati  da  scop- 
pio  prematuro  det  sacco  amniotico  per  acque  copiose.  Anche 
la  salute  generale  delle  ricoverale  fu  lodevole. 

Divisione  infardile. 

Dott.  SanteUiO.  Si  ebbero  nel  eorso  del  mese  SI  entrali 
e  si  curarono  in  complesso  85  ammalati,  4  dei  quali  morirono 
e  26  uscirono  guariti. 

Notasi  fra  i  decessi  una  fanciulla  operata  di  estirpazione 
di  un  voluminoso  tumore  del  labbro  destro  della  vulva  costi- 
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tuita  da  due  cisti.  L^  operazione  non  fa  aegaila  da  reazione 
violenta,  ma  la  piaga  assunse  fino  da  principio  un  aspetto 
fangoso.  Crebbe  quindi  la  vegetazione  fangosa  ad  onta  dei 
molti  mezzi  impiegali  a  distruggerla  ;  il  tumore  si  fece  volu- 
minoso, la  fancialla  cadde  nel  marasmo,  e  mori  dopo  due  me- 
si e  mezzo  dair  epoca  detl'  epeìrazione.  La  necroscopia  mo« 
strò,  oltre  che  la  natura  cancerosa  de^  tmMre,  alcuni  nodi 
sparsi  nel  parenchima  epatico,  i  qaali  esaminati  col  micro* 
scopio,   lasciarono  dnbbio  delP  identica  indole.  l\  soggetto 
poi  merita  di  fermare  r  attenzione  per  la  quantità  ed  esten- 
sione di  nei  materni  o  lisci  o  pelosi  dei  quali  era  fornito. 
Ne  feci  trarre  una. fotografia  che  ho  Tenore  di  presentarvi, 
ciò  che  mi  dispensa  dal  descriverli,  e  meglio  serve  alla 
conservazione  della  memoria  di  tale  deformità,  della  quale 
io  non  ricordo  V  eguale. 

Gli  altri  3  fanciulli  accennati  morirono,  uno  per  tuber- 
colosi, uno  per  esiti  di  pneumonite,  uno  per  anemia^  sogget- 
to rachitico  e  marasma tico  fino  dal  suo  ingresso. 

Prevalsero  per  numero  tra  i  morbi  acati  le  affezioai  ga* 
stro-intestinali  e  le  scrofole  fra  i  cronici.  Un'  altra  operazio- 
ne chirurgica  fu  eseguita,  questa  pure  dal  collega  primario 
Vigna,  e  fu  la  semicastrazioa^  per  cancro  del  teslicolo  in  un 
fancitillo  di  nn  anno.  '  Ebbe  esito  felice  ed  il  faiiciallo  usci 
deir  ospedale  il  35.  cioè  nn  mese  dopo  il  suo  ingresso. 
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Novembre. 

Dwisione  medica. 

Dolt.  Napias^  In  questo  mese,  come  nel  precedente,  ebbi 
a  curare  un  numero  èonsiderevole  di  febbri  interinitlenti.  e 
questo  fatto  io  credo  cbe  sia  dovuto  alla  mala  ioflaenza  del- 
le vicende  "atmosflsrklie.  Abbiaitto  avuto  f  90  entrati,  ne  ri- 
manevano'88*  del  mese  precedente,  i  morti  furono  16,  uno 
dei  quali  periva  apopletico  dopo  breve  decubito.  I^  moria* 
lità  mensuale  fu  dunque  circa  il  7  per  \. 

Dott.  ZiLiOTTo.  Curati  fitO^  de' quali  93  usciti  guariti,  90 
migliorati  e  13  morti. 

Predominarono  anche  in  questo  mese  la  febbre  intermit- 
tenie.  Avemmo  due  morti  a  breve  decubilo. 

Do4L  SiMmsLLo  (Sez;I)^  Curale  159;  uscUe.  guarite  o3? 
miglicM^te  8,  passale  alia  dtv.  chirargioa  !,  morte  13. 

(Sex.  II).  Scarso,  per  le  buone condtlioni  sanitarie  della  cit- 
tà, fu  il  movimento  dei  mese  di  novembre:  entrarono  sole  77 
ammalate  enei  totale  se  ne  curarono  134<  Rilevante,  per  con- 
verso^  fu  ii  nomerò  delle  morti  relativamente  alla  cifra  delle 
curate:  perdeMcsi  infatti'  15  individui.  Se  però  vogliansi  di- 
videre  per  serie  ne  troveremo  6  fra  i  70  e  gii  85  anni  con 
antichi  dcciacclii,  alcuna  paralitica,  una  con  cancro  dello  sto- 
maco  :  quasi  tutte  arteriache  ;  1  di  64  anni  decombente  per 
reumatismo  muaeolare  che  mori  apopktica,  d  tubercolose 
d' antica  dala.  Se  amassimo  dividerle  a  seconda  della  durata 
delia  laro  presenza  in  ospedale,  ne  troveremmo  due  a  brevis- 
simo decubUo  (6  e  99  ore)  e  quattro  che  oltrepassarono  il 
terzo  giorno,  ma  non  videro  il  sesto.  Rimaiigoiu)  quattro  e 
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sono  :  (ina  nmciulla  di  8  anni  entrata  con  sintomi  di  enterite 
subacuta  e  morta  di  labe  mesaraica;  ana  giovane  di  17  anni 
moria  di  febbre  tifoidea  inanìfesfamente  palese  nel  reperto 
anatomico,  specialmente  per  la  immensa  copia  di  ulcerazioni 
deir  intestino  crasso  sparse  sopra  tutto  il  tratto  della  valvola 
ileocecale  e  all' estremità  del  retto;  una  donna  di  Scanni 
albominurica  nella  quale  si  riscontrò  l'atrofia  de' reni;  una 
tìnaiinenle  emiplefgìca  per  stravenamentosanguìgao,  del  qua- 
le si  rinvenne  la  causa  in  un  focolajo  di  antica  data  deiremi- 
sfero  sinÌ8tk*o  cerebrale,  colpita  da  ultimo  da  ooiigeatiooe  ap* 
palesata  dalla  grande  iperemia  delle  meningi  cerebrali  e  dal- 
la pienezza  dei* seni  venosi. 

Predominarono  durante  il  mese  le  affezioni  catarrali  si 
delle  vie  aere  che  del  tubo  intestinale. 

Divisione  chirurgica. 

Oott.  Vigna.  Curati  114;  usciti  guariti  51,  morto  1. 

(Sez.  maschile).  In  questo  mese  non  s'ebbe  alcuna  ope* 
razione  importante,  oltre  alte  cose  ordinarie,  apparecchi  per 
arlropatie,  oncolomie,  estrazione  d'ossa  necrosate,  dilatazio- 
ne di  stringimenti  uretrali,  una  fistola  all'  ano,  ecc.  ecc. 

Morì  di  pioemia  anche  un  ragazzo  che  fu  accolto  per  reu« 
malismo,  ma  che  realmente  era  affollo  da  gonartrite  suppu- 
rativa acutissima.  La  raccolta  purulenta  si  fece  strada  fra  lo 
strato  superficiale  e  profondo  dei  muscoli  della  gamba  e  della 
coscia. 

Dott.  MinicH.  Curate  98,  delle  quali  S4  guarite  e  5  morte. 

In  questo  mese  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : 

Cistotomia  in  un  dozzinante.  —  Cistotomia  ureiro-vesci- 
cale  in  una  fanciulla  di  12  anni  per  estrarre  un  grosso  cal- 
colo del  peso  di  118  grammi.  La  reazione  fu  assai  mite.  Non 
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fu  possibile  dì  prendere  il  calcolo  con  il  liloIrUore  altesa  la 
sua  Gonrormatìone  rotondeggiante,  e  la  durezza,  e  levigatura 
della  SUB  parte  cortieale. 

In  questo  mese  morirono  tre  donne  affette  da  cancro,  in 
una  interessava  V  uler^  nella  seconda  la  maoinieila  destra 
e  le  ghiandole  sotiMScellari,  e  vi  era  essudato  pleurìtico  nel 
lato  destro  del  torace,  e  nella  terza  era  degenerata  la  ton- 
silla destra,  e  le  ghiandole  cer cicale  dell'  istesso  lato.  Qua- 
sr  ultima  morì  per  emorragia  procfaHta  da  corrosione  della 
vena  vertebrale. 

Morì  una  giovane  aceotta  persisti  ovariea.  La  nialaiiia 
durava  da  nove  anni,  e  quando  vaWK  nello  spedale  la  deou- 
Irizione  era  tale  con,  vomito^  febbre,  dolori  p^eritoneali  da 
controindicare  ogni  allo  operativo.  La  natura  della  cisti  era 
colloidea,  nelle  pareti  della  grande  cisti  se  ne  trovarono  delle 
altre  più  piccole.  Nelte  aezkme  del  cadavere  si  trovarono 
estesissime^aderenze  in  alcuni  punti  assai  tenaci  coiromealu 
e  cogli  intestini. 

Mori  per  apoplessia  una  vecchia  di  84  anni  accolta  per 
frattura  del  coito  del  femore  deatro.  Nella  sezione  del  cada- 
vere ai  trovò  nd  ventricoli  cerebrali  una  grande  raccolti^  di 
siero  :  ipereoria  deHa  pia  madre  con  essudato  sieroso  sotto 
di  essa.  Cuore  adiposo  e  le  valvole  aortiche  insufficienti. 

Dolt.  YsoiLLi  (Sez.  maacbiie).  Furono  curati  125»  dei 
quali  uscirono  guariti  62,  morirono  6,  rimangono  57; 

Si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : . 

Amputazione  della  coscia  destra  fra  il  terzo  superiore  ed 
il  terzo  medio  per  gonarlrocace  eoo  accesso  sottomuscolare 
fino  oltre  la  metà  della  coscia  (in  cura).  -^  Taxis  per  ernia 
inguinale  scrotale  destra  incarcerala  da  24  ore  (guarito).  — 
Riduzione  di  lussazione  posteriore  del  cubito,  eoa  distacco 
della  epifisi  omerale.  —  Riduzione  di  lussazione  posteriore 
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del  cubito  ed  esterna  del  radio  sinislro  eon  frattura  dell*  apo« 
fisi  eoronoide.  ~  Venne  poscia  applicato  d'  ambo  i  lati  un 
apparecchio  a  ferule  angolari  di  cartone  imbottile.  —  Tra- 
cheotomia a  strali  percroup,  morto  SO  ore  dopo  roperaxione 
per  eroop  bronchiale  in  bambino  di  anni  tre  operata  ncUa  di- 
visione infanlsia.  —  Oncotomie.  —  Gontroaperlu^e.  ~-  AppK- 
castone  di  apparecchi  da  frattura,  ecc.  ecc. 

Morirono  i  seguenti  makti  : 

Uno  per  ammoniemia'  in  causa  di  cistite  da  ipertrofia  pro- 
statica. -  Uno  per  pioemia  in  seguilo  a  flemmooedeUa  maino^\^ 
sinistra.  —  Uno  da  cacb^|^  cadéerosa  per  cancro  al*  Usati- 
colo  destro  nel  canale  i^oinale  con  enorme  tumore  dette 
glandule  retto*peritonealì;  —  Uno  entrato  per  lupus  alla  gam- 
ba destra  e  necrosi  della  tibia  consecutiva  morto  da  ipertro* 
fia  cardiaca  ed  ìnsuHiciensa  valvolare —  Uno  per  setlicoemia 
acuta  5  giorni  dopo  1»  cistotoma  eseguita  dal  collega  dott. 
Ilinicb  (dozzinanti). 

(Sez.  femminile).  Curate  18,  guarite  5,  rimaste  11^  moHe  2. 

Furono  eseguite  le  seguenti  operazioni  : 

Dilatazione  forzata  dell'  ano  per  ragade  (in  cura). 

Oncotomie.-  Gontroaperture. -«^  Applicazione  di  caustici  ec. 

Una  entrata  per  gonarlrocace  morta  per  plèuro^eumo- 
nite  sinistra  passata  all'  esito  di  tubercoHzzazione  con  for- 
mazione di  due  caverne  —  deposili  tubercolasi  jnel  f>o1mo- 
ne  destro  apice. —  Una  aorla  per  anasarca  passata- <léUa 
divisione  Santello  per  gangreua  $ecca  del  piede  destro.  Si 
riscontrò  embolia  della  femorale  in  corrispondenza  della 
biforcazione,  e  falso  polipo  del  cuore,  voluminoso  come  una 
noce^  nel  ventricolo  in  corrispondenza  del  setld.  Duriinte  la 
vila  presenta  sintomi  di  insufficienza  dello  bicuspidale.  La 
superficie  del  grosso  coagulo  fibrinoso  eh'  era  di  vecchia 
data  mostravasi  in  molli  punti  r<>ssa. 
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Mwocomìo. 

Doli.  BeiiTi.  Io  questo  mese  entrarono  16,  evasero  16; 
per  cui  la  rimanenza  si  mantenne  inalterata,  dopo  d'aver  toc- 
cato un  mo:rJmttiri  di  356  nel  giorno  4. 

Tra  le  entrate  predominarono  le  manie  \  e  s' ebbero  4 
recidive  e  4  pdlagrose. 

La  Commissione  ginridico-sanitaria,  nella  ordinaria  se- 
dala meusuale,  approvò  i  proposti,  licenziamenti,  e  deliberò 
pei  carichi  della  competenza  passiva  delle  entrate. 

Nella  infermerie  ebbero  il  consueto  predominio  le  nevro- 
si, cni  te&nero  dietro^  sebbene  a  grande  distanza»  le  malat- 
tie croniche  d^  infezione. 

Il  t«tale  delie  curale  fu  98,  delle  quali  guarirono  29,  e 
morirono  4;  cioè  il  St,75  delle  prime  e  il  4,44  delle  seconde. 

Nessuna  speeialei  osservazione  dì  medicina  clinica  e  di 
anatomia  patologica  abbiamo  avuto  campo  di  fare  nelle  quat- 
tro sezioni  cadaveriche  praticale  che  meriti  una  qualche  de- 
scrizionei 

Dttnnone  ocviìMca. 

Doti.  GnAnENiGO.  Curati  77  ;  usciti  guariti  2H. 
In  questa  mese  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : 
Tenoiomia  del  retto  interno  deirocchio  destro.  *—  Doppia 
tenotomia  dei  retti  interni.  -  Pterigio  per  escisione.  -  Bsìra- 
zidnedi  cataratta  col  metodo  di  Graisffa. — Cinque  irideclomie. 
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R.  Clinica  ostetrica. 

Prof.  Valtorta.  Trattate  45  -,  uscite  sgravate  38  e  2  morte. 

Avemmo  dae  parti  terminati  con  operazioni  cruente  sai 
feto:  un' embrio/oinia  ed  una  ctfalotfmìia.  Della  prima,  ne 
Tu  soggetto  una  donna  clie  domiciliava  in  un'isola  della  no- 
stra  laguna,  distante  circa  tre  ore  da  Venezia.  Era  pluri- 
para e  toccava  il  termine  regolare  di  gravidanza  quan- 
do senti  squarciarsi  il  sacco  amniotico  senza  doglie  né  altra 
causa  manifesta,  con  sortita  di  molta  copia  di  acque.  Venti* 
quattro  ore  dopo  cominciarono  le  contrazioni  uterine,  le  quali 
presto  si  fecero  forti  e  frequenti  e  continuarono  tali  per  12 
ore,  cessando  poi  quasi  di  un.  tratto  ed  intieramente.  Pas« 
sale  altre  18  ore  entrò  nella  clinica  dopo  sostenuto  un  tra- 
gitto di  quasi  5  ore  neir  aperta  laguna»  in  piena  notte,  alla 
metà  di  novembre.  Fu  consegnata  col  braccio  destro  proce- 
duto tutto  intero  colla  spalla  dalla  vulva,  livido,  gonfio  e  spo- 
gli! qua  e  là  dell'  epidermide,  ma  non  putrefatto  *,  il  tronco 
era  impegnato  ed  incastrato  nel  piccolo  bacino  e  T  utero 
stretto  sul  tronco,  ma  senza  doglie,  le  quali  mancavano  da 
18  ore  coi  movimenti,  come  tacevano  affatto  anclie  i  battiti 
cardiaci  fetali.  Fu  assistita  frattanto  dalla  levatrice  e  dal  me- 
dico-chirurgo del  luogo  e  furano  fbtti  dei  tentativi  varii,  ma 
non  si  seppe  quali  :  solo  si  seppe  che  ebbe  vomito  dopo  ces- 
sati i  dolori.  È  da  supporre  che  si  sarà  prima  cercato  di  riu- 
scire nel  rivolgimento,  ma  che,  fallita  la  prova»  stensi  poi 
eseguite  delle  trazioni  sul  braccio  per  ottenere,  se  fosse  sla- 
to possibile,  Vevoluzione  artificiale  ;  veduta  inutile  ogni  cosa 
si  sarà  infine  spedita  alla  clinica. 

Non  tentai  né  pensai  nemmeno  al  rivolgimento,  perchè 
appena  si  potevano  introdurre  due  dita.  Cercai  invece  in- 


~  39  — 

Irodurre  su  queste  Puacino  cervicotomo  di  Braan,  ma  mi 
accorsi  che  non  poteva  far  buoaa  presa  peila  posizione  e  di- 
refeione  del  collo  e  oe  abbandonai  tosto  il  pensiero.  Staccato 
allora  colle  forbici  di  Dubois  il  braccio  pendente,  divisi  colie 
stesse  forbici  il  tronco  impegnato  nella  vagina  fin  sotto  V  a- 
scella  deir  altro  braccio.  Ci6  fatto  con  tutta  facilità  estrassi 
prima  il  tronco  poi  la  lesta  cui  collo  ed  il  braccio  rimasto 
anilo.  La  placenta  sortì  subito  dopo  spontabeaioente.  L^  ope- 
razione, alla  quale  fu  presente  il  chirurgo  primario  Minicli 
ed  alcuni  medici  secondarli,  fu  eseguita  senza  violenza  al- 
cuna, tutta  in  vagina  e  con  istrumenlo  tagliente,  senza  uso 
del  cloroformio  e  tuttavia  sopportata  con  tranquillità  dalla 
donna.  Quella  quiete  non  durò  che  circa  un'ora,  dopo  la  quale 
sorse  un  dolore  air  epigastrio  con  ambascio,  nausea  e  vomito 
e  abbattimento  dei  polsi.  Nessun  indizio  di  emorragia  né  ester- 
na  né  occulta,  e  ventre  floscio  e  trattabile.  Uaa  mistura  anale- 
tica  e  dei  senapismi  la  riebbero  presto,  cessando  quasi  del 
tutto  il  dolore.  Ma  passate  alcune  ore  discretamente  tranquil- 
le, appena  preso  un  brodo  in  posizione  seduta  sul  letto,  ad  un 
tratto  esacerbarono  il  dolore  e  le  ambascie  e  mòri  quasi  re- 

4 

peotinamente,  7  ore  dopo  lo  sgravio.  —  Alla  sezione  cadave- 
rica si  rinvenne  leggiera  peritonite  con  poco  essudalo  sieroso 
sanguigno  nel  ventre,  ed  una  estesa  lacerazione  nella  parete 
posteriore  dell'  utero,  che  cominciava  due  dita  trasverse  so- 
pra r  anello  formalo  dairorificio  deiruterp  e  si  estendeva  di- 
rettamente airiosù  per  due  terzi  di  quella  superficie  con  bor- 
di irregolari  e  veramente  lacerati.  La  donna  dQ ve  essere  en- 
trata nella  clinica  colla  lacerazione  già  falla  e  precisamente 
deve  essere  avvenuta  sotto  tentativi  di  rivolgimento  che  sulle 
prime  per  suo  dovere  avrà  V  ostetrico  intrapresi.  La  cessa- 
zione repentina  delle  doglie  ed  il  vomito  che  le  successe  ne 
saranno  stati  i  primi  sintomi  :  come  d' altra  parte  la  qualità 
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deir  operazione  da  me  eseguita^  latta  in  vagina,  senza  vio- 
lenza di  sorta,  con  istrumenti  taglienti  sènza  risentimento  al- 
enno  della  donna  ed  it  sito  stesso  della  lacerazione  elie  tasèiò 
intatto  tutto'  air  intorno  il  collo  deir  utero,  sono  prove  esu-  ^ 
beranti  cbe  gli  atti  operativi  praticati  nella  clinica  non  ponno 
esser  stali  causa  di  quella  lesione. 

Il  seeondo  parto  artificiale  fti  terminato  eolla  cefiUoiamla 
e  col  forcipBy  dopo  5  giorni  di  travaglio  laboriosissimo.  Que- 
sta volta  trattavasi  di  primipara,  ma  anch'essa  a  termine  re 
gelare  di  gravidanza  e  con  pelvi,  a  quanto  appariva,  senza 
notevoli -viziature.  Le  acque  scelarono  30  ore  prima  che  co- 
minciassero le  doglie.  Comparse  queste,  nel  primo  gtorho 
Turano  deboli,  ma,  nei  quattro  successivi,  spesse,  violenti  e 
quasi  tetaniche,  senza  tuttavia  abbassamento  alcuno  della  te- 
sta e  con  lentissima  apertura  dell'  orificio  uterino,  i  cui  lab- 
bri si  mantenevano  grossi  e  rigidi.  A  nulla  valsero  T  oppio 
dato  internamente,  i  clisteri  laudanizzati,  le  unzioni  air  ori- 
ficio deli*  utero  con  estratto  di  belladonna,  le  injezioni  tepide 
'  ammollienti.  Il  solo  salasso,  ad  onta  della  delicata  cobples- 
sione  della  pazienìe,  praticato  la  mattina  del  quinto  giorno, 
portò  notevole  sollievo  a  quelle  incessanti  e  violenti  contra- 
zioni e  rammollimento  air  orificio  uterino,  il  quale  sulla  sera 
era  aperto  per  un  pollice  e  mezzo.  Dopo  quella  sottrazione 
sanguigna  però,  la  pulsazione  fetale,  che  fino  allora  si  era 
mantenuta  gagliarda,  cominciò  ad  indebolirsi  e  cessò  in  bre- 
ve del  tutto.  -  Al  finire  del  terzogiorno,  quando  ancora  sen* 
tivasi  chiaramente  il  battito  doppio,  tentai  Tapplicazione  del 
forcipe  anche  nelP  intenzione  di  dilatare  almeno  con  esso 
artificialmente  P  orificio  cjeirutero,  ma  non  riuscii  che  ad  in- 
trodurre una  sola  branca.  Nella  sera  del  quinto  giorno,  ces* 
sala  la  vita  del  feto  e  ammollita  la  bocca  dell*  utero,  ritentai 
r  applicazione  slessa  col  fermo  proposito  di  liberare  la  don- 
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na,  ormai  estremamente  stanca,  anche  colla  cefaiulomia.  Qtìt* 
sta  Tolta  vi  riuscii  mediante  il  forcipe  del  Rizzoli,  che  per  me. 
in  tali  casi  è  V  àncora  di  salvezaa,  qQantttli<|iie  kif  lesta  fosse 
assai  dita  e  strettamente  addossata  contro  il  distretto  super 
riore  e  T  orificio  uterino.  Aé  onta  però  di  vigorose  trazioni, 
nelle  quali  fui  aiutato  da  uno  dei  medici  secondari!,  la  lesta  non 
si  abbassava,  per  cui  e  per  non  stancare  più  ollfrela  donna,  mi 
decisi  alla  cefalolomia,  the  praticai  l'asciando'  il  foncipe  in 
sito.  Rinnovate  poi  le  trazioni  sul  forcipe  di  mano  in  mano 
che  sr  vuotava  la  cavita  cranica,  discese  la  testa  e  finalmente 
sortì  lutto  il  feto.  La  donna  pasSO  ì  giorhi  Successivi  '  febbri -» 
citando  e  cosi  addolentata  e  pesta  iielle  membra  che  non  pò* 
teva  eseguire  il  più  leggiero  movimento^  e  nella  località  poi 
air  interno  delle  grandi  labbra  ed  al  principio  del  canal  va- 
ginale, le  si  stabili  un  processo  gangrenoso.  Ogni  còsa  però 
si  ricompose  :  cessò  la  febbre  e,  staccaiasi  V  èscara  gangre* 
uosa,  la  piaga  residua  guari  gradatamente  ed  ara  trovasi  in 
lodevolissima  convalescenza. 

Un  altro  caso  di  morte  devo  segnalare,  e  tjuéitò  toccò  ad 
una  giovane  meretrice  venutaci  dalie-sale  chirnr^che  deU 
r  ospitale  coiì  ulcera  gangrenosa  rn  bodcà  in  corrispondènza 
della  guancia  sinistra  che  si  estendeva  alle  iaubi;  ed  ulceri 
veneree  alle  genitali.  Dell* ulcera  alla  bocca  guari  sotto  fuso 
prolungato  del  clorato  di  potassa.  Durò  poco  tempo  in  di* 
screlo  ben  essere,  benché  sempre  d"  appetto  cachetico,  per^ 
che  avvicinatasi  la  fine  del  settimo  meie'di  gravidanza,  le  si 
manifestarono  prima  degli  edemi  >  e  poi  Un  Jdrope  generale 
gravissimo  che  dòlerminò  prematnramentè  le  doglie.  Il  parto 
fu  spontaneo  e  facile  contro  ogni  aspettaiione  ;  il  bambino 
nacque  vivo  ma  settimeslrc  e  meschinissimo  e  mori  due  gior- 
ni dopo  la  nascita.  E  la  donna,  appena  sgravata,  ebbe  un 
qualche  sollievo,  ina  peggiorò  poi  e  mori  anemica  in  quinta 
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giornata  di  puerperio  dopo  maoife^lali  feDOineoi  di  pnettmo- 
Dite.  Alla  sezione  cadaverica  si  trovò  infatti  epatissaziooe  al 
lobo  inferiore  del  polmone  deslro, 

tfivUiow  infantile» 

Doli.  SiVVteIhLO,  Ai  residuanti  del  mese  aatecedente  si  ag* 
g;iun$ero  ii^.enlrali  nel  mese  di  novembre,  onde  se  ne  cura- 
rono in  totale  P7,  Uscirono  guariti  31,  morirono  9.  Di  questi, 
per  la  massima  parie  soggetti  rachitici  o  di  déficieotissima 
oulrizion^,  atcuoo  iparasmatico,  due  morirono  di  peritonite, 
tre  ()i  ,menii)g,ile,  due  di  pneumonite,  uno  di  gangrena  pol- 
iiiunare  cpi|  decubito  bi^eve;  uno  di  croup.  Per  quest*  ultimo 
tu  invocato  il  soccorso  chirurgico^  ed  il  collega  dott.  Vecelli 
(  segui  U  tracheotomia,,  operazione  die  riuscì  sollecita  e  sen- 
/.a  alcun  inconveniente.  Segui  up  periodo  di  alleviamento  dei 
len  ui)oni  cruupali  ;  11  fanciullo  godette  di  qualche  ora  di  ri- 
poso; ricomparsi  però  i  sintomi  minacciosi,  nel  di  susse- 
guente mori.  La  sezione  del  cadaverino  mostrò  la  superfi- 
cie interna  della  laringe  della  trachea  e  de^  maggiori  bron- 
clii  coperta  di  essudati  membraniformi,  e  i  bronchi  con- 
teueati,  un  essudalo  nieno  denso.,  ma  d'indole  purilorme.  I 
polmoni  erano  alquanto  enfisematosi,  il  fegato,  la  milza  con- 
gesti. Le  condizioni  sanitarie  della  divisione  sono  abbastanza 
lodevoli,  se  non  che  si  nota  qualche  caso  di  bronchite  eoa 
sintomi  di  tosse  canina.  £bbesi  anche  un  caso  di  morbillo 
anomalo.  Si. applicò  , un  apparecchio  inamovibile  in  un  caso 
di  coxite.  Il  collega  dott.  Gradenigo  operò  una  fanciulla  alTet- 
la  da  lrict)jasi:.i^  tuttavia,  in  cura. 
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Dicembre. 

Diviriont  medica. 

DoU.  Nakias.  Dai  SO  morii,  due,  porMli  4h  afg-oftra,  devono 
sottrarsi:  rimangono  18  in  19S curati,  circa  il  9- per  lOO.  ^ 
Entrarono  in  dicembre  101,  restataoo  aitarne  del  tnese  8f . 
Guarivano  91.  Gontinnarono  a  dominai^e  te  fèbbri  tnlerìnif- 
tenti  e  si  aggiunsero  le  bronchitidi.  i  / 

Tre  osservaEioni  di  anatomia  patologi<*a -meritano  d'es 
sere  riferite,  ed  il  dissettore  ne- serbe'  i^()^ii^i  i)eV  Wslrò 
museo.  .        .    ;     1  :    r 

I.  Fu  ricoDOSciuio  durante  la  vita  ml^alveurì^ina  'dirlhaòHa 
ascendente  per  tulli  i  suoi  caratteri,  il  quale  b^lteva  a  destra. 
ed  avea  logorato  \n  parte  il  manubrio  detio Dtet-no,  edil  t*ral- 
to  sternale  delle  tre  prime  coste.  Avvenne  la  mòrte  i^epentina 
per  crepatura  dell' aneurisma  net  sacco  della  i^l^tira  dé^ra, 
ove  trovoasi  una  grande  quantità  di  aanj^  rappréso,  ed  il 
polmone  stipato  dalla  pressione  delPaAeurisftt^:  ÓitèfSto' avea 
le  dimensioni  della  testa  ordinaria  d'un  feto^umàno  a  cintfae 
mesi  di  gestazione,  con  dilalasioni  del  sacco,-  (filaci  anett^isitii 
deir  aneurisma,  per  interruzione  delia  membra^na  mèdia  od 
elastica  che  dati* aorta  continuava  neH'anettt-id^a:  Dilatale 
ambedue  le  cavità  del  cuore,  e  ipertrofico  ti  ventricolo  si 
nìstro. 

IL  Un  itterico  venne  allo  spedale  senza  che  sf  riscontras- 
se una  sicura  cagione  della  colemia,  attribuita  a  catarro  dei 
condotti  biliari,  e  fu  tenace  la  gìallura  e  solo  parevèf'miligata 
quando  T infermo  volle  restituirsi  atta  propria  taéa.  —  Ritor- 
nato dopo  akune  selttmane  «elle  mie  infermerie,  vidi  più  in- 
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tenso  il  giallo  dì  lui  colore,  e  tra  per  questo  e  per  dolori  che 
lo  molestavano  al  dorso,  mi  Qnlrò  la  sicurezza  di  occlusione 
Strumentale  dei  canali  escretori  della  bile,  e  il  dubbio  dì  nco« 
formazioni  cancerose.  Dopo  lunga  infermità,  sopravvenuta  la 
morte,  si  trovò  cancerosa  la  testa  del  pancreas.,  e  prominente 
nel  duoden^  attraverso  le  sue  membrane  in  guisa  che  ne  ri- 
maneva osIrAUto  lo  sbocco  del  canale  coledoco,  lurgida  di  bile 
la  vescichetta,  e  parecchi  superficiali  e  soltiii  strati  di  mate- 
ria encefalpide^.sp^r^  nel  parenchima  epatico  sotto  il  perito- 
neo che  lo  riceipre.  •  Prima  delia  morie  esaurivano  le  forse 
strabocchevoli  ematemesi,.e  si  ao^^vaùo  eeohiaiosi  fra  le  Mem- 
brane intf  st^n^ii.  l  risulta^eoti  necroscopici  misero  pertanto 
in  evideoxa  ,che  rin4triun€Mfttoliuiiiatis$imo  del  pancreas,  e 
le  pìccole  neoformazioni  epatiche  non  potevano  dare  altri  sin- 
tomi che  .quelli:  di  joa^rbi  <^oandarii,  «ioè  la  colemia  per  chiù- 
dimenio,  del  canal€|Gt9l0do(^^  e  reoiorragia  per  discioglimen- 
lo  del ^fAgupfpaerato  dje^Hittfezione  cancerosa  e  dalla* me- 
scolanf^  tfiliare.  ^!  <». .  '. 

III.  Kntrò  nelle  mietale  i(  SI  noveaabre  1872  uà  iiomo 
di  50,anni,  di  lemper:aiBe0tQ,$Anguigno,  il.quakdioeva  sofri- 
re  di  abUiiaiif  sliUcfieiZ^e  e  spesso  dolori  ai-ventre,  cbe^  gii  si 
era  iotuimpiditp  dopa  un  disordine  dietetico  di  alcuni  giorni 
innana&i«{:i;<SeiU>sarnQ-ifat(o  alla  prima  visita  si  trovò  ventfc 
teso,  ]$porgeate  consider^valmeote  in  corrispondenza  del 
triangolo  epìgaatrieo  e  Iwogn  la  liaea  alba.  ^^  La  percussio- 
ne dà  suono  timpanlpo^'equal» Unente  alio  su  taiti  i  pisoli  del- 
l'addome,  e  scomparsa  affatto  rutlusità  della  regione  epatica 
e^plcnica,  io  mi)do:tAÌe  ehd iisuono timpanico  arriva  d'ambo 
i  Inli  fiiio'^IU  iv^  costa.  "^  «La  punta  del  caore  b8lte>iani(poco 
a  r  interno/ df Uà  lìnea  maoimaria.  -^  Percuotendo  oiiild  mano 
le  parli  latfjr^lj  «del  vanire  se- ne  percepisce  laisoossd  al  lalo 
opposto.  lil'  si|M^,p^ù  anph6  in  quelle  parti  èi.UinpafilcQ.  Il 
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malato  si  lagoa  dì  dolore,  Talvo  è  chiuso,  vomito  di  fluidi  in* 
colori. 

L"^ andamento  del  mate  fti  monotono  per  4  settimane  ;  in* 
damo  si  tentarono  per  boeca  e  per  clistere  i  me£zi  più  effi- 
caci ad  aprire  Talvo;  sempref  tensione  addominale/sempre 
dolori  ed  uscita  di  mnco  elaborato  dal  rette  intestino,  nel  qua- 
le introducendo  una 'lunga  canna  di  gomma  elastica  ineon- 
travasi  alla  regione  delia  sua  continuità  eolia  piegatura  sig- 
inoidea  del  colon  un  ostacolo  invincibile.  Tutti  i  sintomi  pro- 
pugnavano la  diagnosi  di  un  chiudimento  strumentale  tra  il 
retto  ed  ilcrasso  alia  piegalora  sigmoidea,  e  le  stesse  aspi- 
razioni con  una  tromba  vuota  che  agira  entro  la  cavila  del 
retto  intestino  poco  o  nulla  diminuivano  il  volnme  dei  diste- 
si intestini.  Si  propose  air  infermo  r  enterotomia,  colla  fidu- 
cia di  mantenere  Ir  vita  p^r  mèzzo  dì  un  ano  artificiale,  ma 
egii  recisamente  si  rifiutò.  Pochi  giorni  dopo  la  chièse  egli 

medesimo  minacciando  di  aprirsi  il  ventre 'd«  sé,  quando 
l'arte  prontamente  noi  soccorresse  a  diminuirgli  la. creden- 
te interna  distensione. 

Il  mio  chiarissimo  collega  F.  Viglia,  chirurgo  primario, 
alle  8  pomeridiane  del  23  dicembre  tagliò  il  .ventre  alla 
regione  ililaca  destra  inferiormente,  ed  aperta  la  cavità  péri* 
toneale  gli  si  presentò  un  intestino,  che  si  ritenne  il  cieco» 
Fu  questo  legalo  alle  pareti  addonìinali  con  punii  di  sutura 
e  poscia  per  due  centimetri  si  aprì  y  intestino:  uscivano  in 
buona  copia  materie  fecali  piuttosto  dense  e  fluidi  aeriformi 
fetidi.  Diminuì  il  volume  del  ventre  speeielmenie  a  destra, 
rimanendo  ancora  alquanto  teso  a  sinistra.  L' infermo  si  tro- 
va riavallo  e  r^liegràai  d'essersi  sottoposto  a  questa  opera* 

2Ì0Ìle«     r  .    •  .     y 

Ai  S4  r  polsi  erano  sostenuti,  piuttosto  frequenti,  bianca- 
stra la  lingua  ;  il  maialo  avverliira  uscire  dalla  ferita  materie 
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gasose.  Trentasei  ore  dopo  T  operazione  (2o  dicembre)  in* 
cominciava  egli  a  perdere  Tolteniilo  alleviamento,  più  teso  il 
ventre,  abbattuta  la  fisonomia.  Due  ore  appresso  ^iì  si  ripro- 
doceano  i  dolori  ventrali  con  grande  agitazione.  Il  medico 
aJQlo  gli  facea  una  injezione  sottocutanea  di  morfina  che  li 
calmava^  e  dietro  un  assopimento  precursore  della  morte, 
questa  seguì  nei  medesimo  gioino  25.  Riporto  le  parole  del 
dissettore,  cui  venne  commessa  la  necrosco()ia. 

Polmoni  sani  -  la  cavili  del  pericardio  quasi  del  tulio 
vuota,  il  cuore  normale:  qualche  macchia  liliaea  sull'aorta. 
Per  l'apertura  delle  pareti  addominali  non  esce  che  copia  esi- 
gua di  gas.  Al  di  sopra  della  visceraglia  addominale  sporge  un 
enorme  tubo  piegalo  ad  ansa,  avente  il  suo  margine  convesso 
rivolto  alla  cupola  diaframmatica;  il  concavo  ri  volto  alla  pelvi. 
Spiegando  colla  mano  le  intestina  dall'entrata  del  duodeno  in 
cavitò  fino  air  estremità  anale,  si  trova  il  tratto  dilatato  corri- 
spondente alla  S  iliaca.  Nel  punto  ove  il  colon  passa  nel  retto 
si  nota  logorata  la  parete  intestinale,  le  membrane  quivi  sono 
ingrossate,  e  formano  una  cercine  sporgente  verso  il  lume 
deir intestino,  atlraveaso  il  quale  non  si  passa  col  dito,  né 
con  istrUmenti  sottili  :  l'esame  praticalo  col  microscopio  esclu« 
de  la  neoformazione.  L'ansa  della  porzione  sigmoidea  del  co- 
lon  è  contorta  su  di  sé  nel  punto  corrispondente  alla  stenosi. 
In  questo  tratto  di  intestino  enormemente  dilatato,  e  le  cui 
pareti  sono  molto  ingrossate,  sono  contenute  oltre  a  dodici 
libbre  di  feci. 

Si  é  dunque  incontrata  la  lesione  strumentale  dove  tutti  i 
sintomi  l'aveano  fatta  ragionevolmente  supporre.  L'opera* 
zione  rinscì  a  meraviglia,  T  apertura  intestinale  stretta  alle 
pareti  addominali  con  punti  opportunissimi  e  diligentissimi 
di  cucitura  non  avea  lasciafo  penetrare  nella  caTìtà  del  peri- 
cardio neppure  una  slilla  di  fluido.  Nessun  esito  d'infiamma- 
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ziune  in  quella  membrana.  Nello  staccare  il  sigma  dilatato  si 
trovò  lacerala  la  sua  continuità  al  retto,  ma  io  ritengo  che 
quella  apertura  sia  avvenuta  nel  taglio  del  cadavere.  In  ogni 
caso  chi  opinasse  altrimenti  dovrebbe  almeno  supporta  un 
esito  accaduto  negli  ultimi  istanti  della  vita,  perciocché  in 
altri  periodi  si  sarebbe  pel  versa  meato  fecale  accesa  la  peri 
tonitide.  D'altra  parte  Timmensa  colleiione  delle  feccie  e  la 
straordinaria  dilatazione,  e  quindi  T ectopia. del  sigma  che 
stava  sopra  gli  altri  intestini  e  simulava  un  ampio  ventricolo) 
spiegano  come  quelle  non  potessero  giungere  per  gli  ostaco- 
li delle  ripiegature  del  dislocato  intestino,  all'ano  artificiale, 
^e  sotto  il  crescente  sviluppamento  di  gas  ne  seguisse  la  mor- 
te. L'operazione  valse  a  prolungare  la  vita  solo  di  poche  ore 
per  queste  estraordinarie  circostanze,  mancando  le  quali  aa- 
rebbesi  potuto  ottenere  il  proseguimento  della  vita  con  un 
ano  artificiale  alla  regione  del  cieco. 

Solamente  pensando  su  questo  caso  meritevole  invero  di 
{ponderazione,  in  cui  decidemmo  di  attenerci  al  metodo  del 
Nélaton,  fermando  il  primo  intestino  che  si  presentasse  al- 
r  apertura  addominale,  mi  sorse  il  desiderio  di  aotloporre 
alla  vostra  discussione,  o  signori,  se  convenisse,  quando  si 
presentano  analoghe  dilatazioni  (nelle  occlusioni  inteslinali) 
aprire  il  ventre  sopra  la  parte  dilatata  nella  certezza  di  ala* 
tuire  un  ano  artificiale  prima  deir  ostacolo  e  in  cootinuitl 
delle  vie  alimentarie  superiori.  Si  ovvierebbe  in  tal  guisa  alia 
difficoltà  che  grandi  collezioni  fecali  si  vuotino  col  moto  re- 
trogrado verso  la  fatta  apertura,  difficoltà  che  possono  met- 
tere, come  misero  a  parer  mio  in  questo  caso,  grande  impe- 
dimento alla  piena  riuscita  dell'  operazione. 

Prende  la  parola  il  primario  doti.  Ziliotto  per  dire,  che 
essendo,  questo  il  terzo  caso  di  enterotomia  eseguita  in  con- 
dizioni analoghe  in  questo  ospedale,  e  seguiti  da  morte,  por- 
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rebbe  la  questione  preglodiziele,  se,  cioè,  date  quelle  condi» 
zioni,  sia  lecito  o  no  di  operare. 

,  Il  doli.  Miùich  risponde,  che  la  questione  si  riduce  In 
ultima  analisi  a  questo,  che  la  guarigione  non  può  avvenire 
che  solo  per  opera  della  natura^  senza  di  che  il  paziente 
muore  tanto  facendo  Toperazione  che  non  facendola.  Si  trat- 
ta quindi  di*  vedere,  se  eseguendola,  si  prolunghi  almeno  la 
vita.  In  tal  proposito  dice,  che  una  volta  era  dubbioso  snlla 
convenienza  dell' operazione,  ma  che  ora  è  in  qualche  modo 
favorevole,  perchè  si  è  convinto  che  T  ammalato  può  non 
guarire  della  causa  della  occlusione  inlestinale,  ma  riuscire 
a  prolungare  la  vita.  Certo  che  bisogna  distinguere  caso  da 
caso:  in  quelli  per  stringimento,  come  l'attuale,  è  certo  po- 
tersi ottenere  il  detto  scopo,  qualora  Toperazione  sia  fatta  in 
Sito  conveniente;  non  cosi  in  quelli  per  volvulo,  attortiglia- 
mento ecc.,  nei  quali  la  morte  succede  inevitabilmente,  se  la 
natura  non  toglie  la  causa  dell' occlusione. 

Ritenuto  essere  impossibile  il  fare  una  diagnosi  esatta, 
coir  operazione  sì  può  incontrare  una  condizione  di  cose  da 
permettere  almeno  il  prolungamento  della  vita,  e  per  esso 
ancora,  in  una  migliore  ipotesi,  perfino  la  guarigione  colle 
forze  della^ natura.  —  In  tal  caso  sarebbe  piuttosto  a  discu* 
tersi  quando  Poperazione  potrebbe  riescire  pericolosa*,  e^su 
di  ciò  il  dott.  Minich  ammette  non  doversi  aspettare  di  troppo 
a  farla. 

In  quanto  poi  alia  discussione  proposta  dal  dott.  Namias, 
di  apVire  cioè  il  ventre  sopra  la  parte  dilatata,  soggiunge 
che  a  lui  pure  è  venuta  simile  idea,  e  che  non  vedrebbe  dif- 
ficoltà a  farlo,  col  debito  riguardo  alle  coiìdizioni  anatomiche. 

Crede  anzi  la  proposta  razionale,  potendosi  con  tal  modo 
avere  la  sicurezza  di  cadere  colf  operazione  presso  il  sito 
dell'ostacolo;  che  se  Nélaton  scelse  la  regione  del  cieco,  si 
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fu  perchè  gli  ostacoli  sono  ordioariameDte  al  crasso^  e  quin- 
di al  di  sopra  del  ponto  io  coi  si  formerebbe  Pano  artificiale. 

Il  primario  doU.  Saolello  domanda  se,  come  qualche  volta 
avviene  che  nelle  ernie  non  operate  per  difetto  di  assistenza 
0  di  altre  cagioni,  la  natura,  mercè  un  processo  gangrenoso 
limitato,  ne  trionfi  mediante  la  formazione  di  un  ano  artificia- 
le, sia  lecito  il  dire^  che  P ammalato  di  occlusione  intestinale 
debba  assolutamente  morire,  se  non  si  eseguisse  V  operazio- 
ne. E  (orse  fuori  del  possibile  che  la  natura  mediante  pro- 
cessi di  infiammazioni  adesive  alle  pareti  addominali,  e  mer- 
cè un  procedimento  analogo  a  quello  ricordato  negli  stroz- 
zamenti erniarii  salvi  la  vita  dell* infermo  senza  la  opera- 
zione 7 

11  dott.  Minich  risponde  che  non  si  può  aver  sicurezza 
che  non  facendo  l'operazione  l'ernia  possa  ridursi.  La  pro- 
babilità della  riuscita;  e  quindi  della  guarigione,  sta  nel  farla 
a  tempo.  Cosi  nei  casi  di  occlusione  iotestinale,  aspellato  un 
certo  tempo,  bisogna  bilanciare  le  probabilità,  e  decidersi  a 
farla  o  no. 

Il  dolt.  Namias  fa  osservare  che  pelPano  artificiale,  trat- 
tandosi di  una  grande  operazione  senza  molta  probabilità  di 
guarigione,  deve  intervenire  anche  Tespressa  volontà  del- 
l'ammalato. 

Il  doti.  Santello  replica  che  la  sua  domanda  ebbe  origine 
dalla  questione  pregiudiziale  mossa  dal  dott  Ziliotto.  Dichia- 
ra ch'egli  non  farebbe  mai  il  quesito  se,  aspettando  oltre  un 
certo  tempo  conveniente,  può  T  ernia  guarire  senza  opera- 
zione, perchè  questa  operazione  è  già  entrata,  e  ben  a  ragio- 
ne, nel  dominio  della  chirurgia;  ma  lo  farebbe  per  l'ano  ar- 
tificiale nei  casi  di  occlusione  intestinale,  pel  fatto  che  per 
questi  abbiamo,  in  quanto  agli  esili  dell'operazione,  una  sia- 
Ustica  spaventosa  e  di  morie  pronta. 

SBRIB   III,  TOM.  XIX  7 
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Il  doli.  Namias  dice,  che  le  statìstiche  perchè  abbia- 
no un  valore,  devono  essere  fatte  su  larga  scala,  altri- 
menti conducono  ad  errori.  Esse  devono  risultare  da  nume- 
rose osservazioni  fatte  in  diversi  paesi  ed  in  Islituti  diver- 
si, e  solto  diverse  condizioni.  Osserva  poi  che  le  opera- 
zioni di  ano  artificiale  non  si  fanno  in  generale  che  molto 
tardi;  ma  che'ad  onla  di  questo,  il  Nèlaton  dà,  gli  pare,  una 
metà  di  salvati  o  poco  meno.  Se  nel  nostro  ospedale  in  Ire 
cast  SI  ebbero  altrettanti  morti,  restò  il  convincimento  di 
avere  prolungato  la  vita  per  alcune  ore.  Di  più  potrebbe 
darsi  che  con  nuove  modificazioni,  di  cui  p.  es.  con  quella  di 
cui  si  discute,  e  che  il  collega  chirurgo  dott.  Minich  ritiene 
razionale,  pbsisano  ottenersi  migliori  risultàmenti. 

Il  primario  dott.  Vigna  dice,  che  prima  di  tutto  interes- 
serebbe  in  questi  casi  di  poter  fare  una  retta  diagnosi.  Es- 
sendo ciò  assai  difficile,  bisogna  contentarsi  delle  indicazioni 
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sintomatiche  come  nel  caso  speciale;  che  fortunatamente  poi 
guidarono  il  chiar.  collega  Namias  a  perfetta  diagnosi.  Col 
fatto  attuale  è  dimostralo  che  queirindividuo  mori  non  già 
per  le  conseguenze  d^lf  operazione,  ma  sibbene  per  la  per- 
forazione intestinale  successa,  secondo  lui,  durante  la  vita  al 
sito  ove  esisteva  lo  stringimento. 

Nel  punto  tagliato  ebbe  luogo  la  riunione  per  prima  in- 
tenzione; per  cui  se  non  avveniva  la  perforazione  quelP .in- 
dividuo forse  avrebbe  potuto  vivere  ancora.  Di  più  bisogùa 
considerare  che  in  questo  caso  vi  avea  un'  enorme  quantità 
di  materie  fecali,  raccolte  nel  colon  trasverso  e  discendente, 
che  diflScilmente  potevano  uscire  dalla  fatta  apertura  ;  le  to- 
nache di  quei  visceri  paralizzate  per  la  enorme  distensione 
diflScilmente  avrebbero  potuto  determinare  un  moto  antipe- 
ristaltico necessario  air  uscita  delle  materie  raccolte  oltre  il 
foro  praticato.  Anzi^  constatala  li  loro  esistenza,  si  avreblp 
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potuto  chiedere  se  un  nuovo  ano  artificiale,  al  colon  dUcen* 
dènte  avrebbe  potuto  essere  indicato.  Ma  frattanlo  avvenne 
la  perforazione  dell' intestino  e  IMndividuo  mori.  Se  fosse 
stata  accettata  la  proposta  operazione  alcuni  giorni  prim9, 
si  sarebbero  per  certo  ottenuti  migliori  risulta^*  Tutto  ciò  ha 
credulo  di  dire  a  difesa  della  eoterotomia  in  genere. 

Il  dott.  Nainìas  fa  osservare  cbe  la  qnestione  del  secondoano 
arlificicìlc  proposta  dal  doti.  Vigna  è  ^analoga  alFalIra  discus- 
sione iniziata  di  i^agliare  il  ventre  sopra  ja  parte  più  dilatata. 

Il  dott.  Minicb  dice,  che  l'operazione  di  cui  si  traila  darà 
sempre  luogo  a  discussioni,  e  sempre,  le  si  potranno  muove- 
re  obbiezioni.  È  un'  operazione  cbe  si  fa  senza  poter  fare 
una  diagnosi  sicura;  ma  è  giustificala,  perchè  senza  un  for- 
tunato cambiamento  naturale,  la  morte  deve  succedere  ine- 
vilabiìmente.  Quando  si  pensi  adunque  cbe  Tindividuo  muore 
non  per  colpa  dell'operazione,  ma  sibbene  (^ella  malattiai  k 
inutile  il  questionare.  Le  statistiche  offriranno  sempre  un 
grande  numero  di  morti,  non  per  colpa  dell'alto  operativo, 
ma  per  la  lesione,  causa  delP  occlusione  intestinale,  ma  in  al- 
cuni casi,  senza  T  operazione  f  ammalato  muore  di  certo,  n 
con  essa  invece  pub  guarire,  e  se  non.  guarisce,  favorendolo 
la  natura,  può  almeno  venir  prolungala  la  vita. 

Il  dott.  rtumias  aggiung;e,  che  se  non  si  .prolungasse  la 
vila,  molte  volte  mancherebbe  il  tempo  aJle  forze  naturali 
per  la  riparazione,  e  di  più,  si  potrà,  servendosi  di  processi 
speciali  insegnati  dall'arte,  aiutare  la  natura  slessa  toghendo 
eziandio  l'ano  artificiale. 

Dott.  ZiuoTTO.  Curati  209;  usciti  guariti.  23,  morti  22. 

Un  inserviente  alla  r.*  posta,  d'anni  3H  e  di, robusta  co- 
stituzione fu  colpito  improvvisamente  da  paralisi  generale 
*  di  movimento.  Trasferito  tosto  allo  spedale  in  questa  se- 
zione, si  notò  la  delta  paralisi  e  quella  pure  della  loquela  ;  la 
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sua  intelligenza  però,  il  suo  udito  e  la  sua  facoltà  visira  era- 
no pienamente  liberi,  cosiccliè  egti  intendeva  le  domande,  e 
vi  rispondeva  assennatamente  con  leggeri  moti  (di  afferma- 
zione 0  di  negazione)  della  testa,  moti  eh'  erano  più  com« 
presi  nel  loro  significato  che  veduti  nella  loro  espressione. 
Quest'  uomo  mori  dopo  tre  giorni  di  decubito,  e  la  sezione 
cadaverica  notò  iperemia  vivissima  della  polpa  cerebrale  e 
midollare  e  delle  meningi,  e  la  midolla  molto  rammollita  nel- 
la maggior  parte  della  sua  estensione.  Considerato  il  me- 
stiere deir  individuo^  non  è  improbabile  che  il  reumatismo 
abbia  dato  origine  alla  malattia. 

Dott.  SAirrELLO  (Sez.  I).  Curate  155;  uscite  guarite  52, 
migliorate  9,  passate  ad  altra  divis.  1,  morte  15. 

(Sez.  II.)  Curate  137,  con  guarigióne  di  50  e  morte  di  10. 

Scarsissimo  fu  il  movimento  del  mese  di  decembre  :  non 
entrarono  infatti  che  5S  ammalale  e  sarebbero  50  soltanto  se 
nello  scorcio  del  mese  non  ci  fosse  giunta  la  visita  inaspet- 
tata di  due  vajuolosé  di  recente  provenienza  dal  milanese. 
Si  tratta  di  due  virtuose  addette  al  teatro  d'opera  Camploy, 
ambedue  giovani,  già  vaccinate  nella  prima  infanzia  ed  at- 
taccate da  vajuoloide  mite  e  discreto.  Sono  attualmente  in 
cura  e  (^esantema  procede  regolare  e  senz^ accidenti. 

Uscirono  guarite  o  migliorale  50,  morirono  10,  delle  qua- 
li quattro  per  tubercolosi,  una  pellagn  sa  in  ultimo  stadio, 
e  quattro  in  vecchia  età.  In  queste  ullime,  meno  una  ehe  ad 
onfa  dei  suoi  70  anni  avea  pienamente  illeso  il  cuore  e  T  al- 
bero arterioso,  le  condizioni  del  cuore  e  de'  vasi  p  per  ale- 
roma  0  per  ipertrofia  o  per  insufficienza  erano  le  comuni  in 
quella  età  e  che  sogliono  pegli  effetti  secondarli  condurre  a 
morte.  La  privilegiata  in  questo  senso  peri  di  marasmo  per 
diarrea  infrenabile,  mantenuta  da  molteplici  ed  estese  ulce- 
razioni intestinali. 
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1/  anno  8i  compiè  sollo  ottìoii  aospicii  per  la  sola  presen- 
za di  67  ammalate  nella  divisione  II,  numero  ehe  non  ricordo 
it  minore  o  V  eguale  nel  mese  di  decembre. 

Divisione  chirurgica. 

Dott.  ViGRA.  Curali  119;  usciti  guariti  60,  morti  2. 

Furono  eseguite,  durante  il  mese,  le  seguenti  operazioni  : 

Resezione  del  capo  del  femore  per  carie  cotilo-femorale. 
—  Lilotrizia.  —  Orcheolomia.  —  Fistola  anale  semplice.  — 
Fistola  anale  multipla.  —  Incisione  profonda  intermuscolare 
deir  avambraccio  per  ferita  lacero-contusa  con  denudazione 
deir  ulna.  —  Necrolomia  tibiale.  —  P  untura  d*  un  idrocele  ri- 
marcabile perchè  fu  seguita  dalla  guarigione  radicale.  — Ri- 
posizione  d*  una  lussazione  del  femore  e  he  datava  da  cinque 
settimane. 

Uscì  guarito  queir  individuo  che  fu  operato  di  disartico- 
lazione deir  omero  per  sarcoma. 

Mori  l'operato  di  resezione  femorale  per  esaurimento  con- 
sociato a  pioemia.  Gli  ascessi  metastatici  particolarmente  si 
trovarono  al  polmone  destro.  L^  esaurimento  provenne  dalle 
abbondanti  suppurazioni. 

Morì  un  altro  individuo  che  fu  accolto  per  resipola  e 
soggiacque  a  pneumonite  doppia  ipostatica. 

Dott.  HiNicH.  Curate  101  ;  uscite  guarite  34,  migliorate 
i.  passate  ad  altra  divisione  2,  morte  S. 

In  questo  mese  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : 

Riduzione  della  lussazione  solto-coracoidea  delF  omero 
sinistro.  —  Tonsillotomia.  —  Spaccatura  di  due  fistole  alPano. 

K  sirazione  di  uno  spillo  conficcato  profondamente  nella 
mammella  sinistra  da  due  mesi. —  Recezione  parziale  del- 
r  osso  mascellare  superiore. 
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In  questo  mese,  e  nel  passato  si  svilupparono  vari!  Cd9Ì 
di  risipola  grave  nelle  malate  accolte  nello  spedale  per  altre 
malattie.  Riuscirono  efficaci  nel  principio  ì  purgativi,  e  poi 
il  tannalo  di  chinina,  ed  il  vino  di  china.  Quasi  sempre  le 
febbri  offersero  il  tipo  intermittente. 

Morì  una  donna  affetta  da  cancro  d^  utero,  ed  un'  altra 
con  cancro  della  manimella  cosi  esteso  da  non  permettere 
alcun  alto  operativo. 

Morì  per  setticemia  una  donna  accolta  per  ascesso  sin- 
lomatico  di  carie  dell'  osso  iliaco  destro. 

Una  vecclìia  di  70  anni  con  frattura  del  collo  del  femore 
sinistro  morì  per  degenerazione  adiposa  del  cuore  ipertrofico. 

Una  donna,  entrata  per  occlusione  intestinale  nel  mese  di 
settembre  p.  p.,  morì  in  questo  mese  in  conseguenza  di  un 
ascesso  per  congestione  prodotta  da  carie  delle  ultime  verte- 
bre  lombari.  Si  trovò  nel  fondo  delP  utero  un  piccolo  polipo 
uterino.  L' intestino  cieco  era  aderente  al  peritoneo  parietale 
mediante  briglie  tenaci. 

Dott.  Vecelli.  Curati  di  morbi  comuni  77,  di  dermatosi 
8S,  con  guarigione  di  92  e  morte  di  4. 

Fu  eseguito  un  cateterismo  forzato  per  stringimento  ure- 
trale grave  con  catetere  di  acciaio  N.  3  curvo. 

Uno  entrato  per  vastissima  ulcera  alla  gamb.a  destra,  ciré 
datava  da  nove  anni,  morì  di  pioemia.  Airautopsia  si  trovò  un 
ascesso  metastatico  alla  milza  ed  enfisema  polmonale.  —  Uno 
entrato  per  cancro  del  pene  con  paralisi  progrediente  la  vigi- 
lia della  operazione  morì  improvvisamente  per  corpo  stranie- 
ro (pezzo  di  carne)  arrestato  nella  faringe.  —  Uno  entrato  per 
cistite  cronica  da  ipertrofia  della  prostata  e  stringimento  ure- 
trale, fu  curato  colla  dilatazione  graduata  mediante  siringa 
a  permanenza  e  lavacri  ripetuti  della  vescica,  morì  con  sin- 
tomi  di  uroemia  trentasei  ore  dopo  X  operazione.  Ebbe  tre 
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accessi  di  febbre  a  Treddo  nelle  prime  20  ore.  Alla  sezione 
si  riscontrarono  briglie  numerose  ed  antiche  «ilPuretra  mem- 
branosa, nessuna  falsa  via,  vescica  e  reni  in  istalo  buono, 
edema  dei  due  polmoni. 

« 

Morocoìnio. 

Doti.  B£BTi.  In  questo  mese  entrarono  Ó,  ed  evasero  iO; 
s^  ebbe  quindi  la  diminuzione  di  1  «nel  numero  della  popola- 
zione, il  cui  maximum,  toccò  le  3S3  presenze  contemporanee 
sulla  prima  metà  del  mese. 

Tra  le  entrate  predominarono  le  nianie^  e  snebberò  tre 
recidive  è  quattro  pellagrose. 

La  Commissione  giuridico-sanitaria  tenne  la  ordinaria 
seduta,  ed  approvò  i  licenziamenti  e  la  designazione  dei  ca- 
richi della  competenza  passiva  per  le  entrale. 

'  Nella  infermeria  ebbero  il  consueto  predominio  le  affe- 
zioni croniche  del  tubo  gastro- enterico,  la  tubercolosi  e  più 
dì  lutto  le  nevrosi.  Tra  le  trattate  vi  furono  15  che  guarirono 
e  3  che  morirono  ;  con  una  proporzione  cioè  di  16,82  per  ^\^ 
rispetto  alla  quantità,  e  di  3,15  per  le  morte. 

Rulla  di  notevole  nelle  sezioni  cadaveriche  delle  3  donne. 

Divinone  oculistica. 

Dott.  Gradehigo.  Curati  74  ;  guariti  39. 
In  questo  mese  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : 
Due  ìridectomie  per  glaucoma.  —  Due  estrazioni  di  cata- 
ratta secondo  il  metodo  di  Graeffe. — Un'amputazióne  di 
slafiloma  parziale.  —  Un**  escisione  cutanea  muscolare  per 
ectropìo.-^  Apertura  del  sacco  lagrimale.—  Paracentesi  cor- 
neale per  ipopio. 
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Si  ebbero  in  questo  passato  mese  a  deplorare  la  morte 
di  due  donue  nella  divisione.  L' una  era  una  vecchia  mala- 
ticcia, che  decombeva  nella  clinica  da  oltre  due  anni  per  e3ili 
d'oltalmia  granulosa  inveterala  ed  incurabile.  Mori  in  poche 
ore  per  apoplessia  cerebrale.  —  Alfautossia  cadaverica  si 
constatò  una  raccolta  sanguigna  sotto  Paracnoide  in  corri- 
spondenza della  volta*  cranica  e  nei  ventricoli  laterali  d'ambo 
i  Iati.  L'emisfero  destro  del  cervelletto  ofTrì  pure  un  grande 
focolajo  apopletico,  la  massa  bianca  e  le  lamine  grigie  dello 
stesso  erano  rotte  o  frastagliate,  i  polmoni  enfisematosi  spe- 
cialmente agli  orli ,  nelle  loro  parti  posteriori  mostravansi 
edematosi.  Cuore  adiposo  :  sulla  superficie  delP  aorta  si  tro- 
vavano macchie  giallastre  e  qualche  deposizione  aleromatosa. 
Fegato  congesto,  reni  sani. 

L'altra  era  anch'essa  una  vecchia  pressoché  ottuagenaria, 
decombente  essa  pure  da  quasi  due  anni  nella  clinica  per  in- 
veterata ottalmia  granulosa  che  Taveva  resa  cieca  d'un  oc- 
chio. Mori  questa  per  pneumonite  a  brevissimo  decorso.  — 
Alla  sezione  cadaverica  si  trovò:  congesto  il  lobo  polmonare 
inferiore  destro,  in  qualche  punto  erasi  iniziata  T  epatizza- 
zione.  Il  polmone  sinistro  sano.  Il  cuore  grande,  la  cavità 
del  ventricolo  sinistro  dilatata  con  ipertrofia  e  regressione 
adiposa  delle  sue  pareti.  I  grossi  vas  ì  arteriosi  litiaci.  Fe- 
gato e  milza  congesti. 

fi.  Clinica  ostetrica. 

Prof.  Valtorta.  Trattale  31  ;  uscite  sgravate  16  ;  morta  1. 

Due  parti  furono  complicati  a  procidenza  del  cordone 
ombelicale.  Uno  di  questi,  ed  un  altro  in  donna  rachitica, 
furono  artificiali. 

Dei  due  parti  con  procidenza  del  cordojie  uno  fu  abban- 
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dooato  alla  natura  ed  il  feto  nacque  utortoi  quantunque  il 
sacco  scoppiasse  soltanto  al  finire  del  secondo  stadio  ed  i  due 
stadj  suecesaivi,  di  discesa  e  di  espulsione,  Aon  durassero 
che  ^/^  d'ora;  il  secondo,  come  dissi,  isi terminò  artificial- 
mente e  precisamente  col  forcipe^  e  sì  salvò  il  bambino  sen* 
za  elle  r  operazione  danneggiasse  mmimamente  la  madre. 
Appena  m^  accorsi  che  la  pulsazione  fetale  andava  rallentan'» 
dosi  ruppi  il  sacco  delle  acque  ed  applicai  immediatamente 
il  forcipe,  col  quale  senza  molta  difficoltà  ed  in  breve  estrasai 
il  feto  vivente  e  sano. 

L' altro  parto  artificiale  fu  eseguito  in  donna  deforme^ 
mente  gibbosa,  di  piccolissima  statura  e  con  ossa  assai  gra- 
cili, ed  inoltre  debole  e  macilente.  Il  compassodi  Baudelo- 
que  segnava  nel  diametro  coniugato  esterno  pollici  6  linee 
«  %  V  esame  interno  air  incontro  indicava  spazio  sufficiente 
nel  distretto  superiore,  perchè  la  testa  del  feto  vi  era  ben 
nicchiata  fin  dal  finire  dell'ottavo  mese.  Il  compenso  tra  i  due 
coniugati,  esterno  ed  interno,  doveva  derivare  dalla  graci- 
lità delle  ossa  del  pube  e  specialmente  del  sacro.  AI  distretto 
inferiore,  in  corrispondenza  della  sua  arcata,  il  pube  era  un 
po'  rientrante  e  vi  portava  qualche  ristrettezza.  Fin  d^  allora 
sperai  spontanea  la  discesa  del  feto  fino  al  distretto  inferiO'* 
re,  ma  dubitai  trovare  a  questo  punto  delle  difficoltà.  Cosi 
fu.  —  Durante  V  ultimo  mese  di  gravidanza  la  donna  fu  colta 
da  doglia  pleuritica  destra  che  richiese  un  salasso  e  V  appli- 
cazione  delle  sanguisughe.  Guari  ed  il  parto  si  determinò  a 
giusto  tempo.  Le  doglie  preparatorie  e  di  apertura  furono 
rare  e  deboli  e  durarono  42  ore,  ma  rotto  poi  artificialmente 
il  sacco  delle  acque,  la  testa  discese  celeramente  fino  air  u* 
scita,  ove  rimase  per  uu'  ora  e  un  quarto  sotto  doglie  abba» 
stampa  forti  senza  avanzamento  alcuno.  Non  credetti  pru^ 
dente  di  lasciare  più  olire  quella  donna  così  debole  sotto  gli 
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sforzi  di  Qn  tango  travaglio  e  giofandomi  priraa  della  kt9à 
poi  del  forcipe  eatrassi  con  po^  fatica  ii  feto  ebe  nacque  vi- 
vente e  sano.  Quantoiique  il  parta  non  fosse  stato  molto  la- 
borioso, né  Toperazione  stentala,  quel  soggetta  così  debole  e 
gracile  non  seppe  sopportarne  le  consegveaze,  a  cbe  deve 
aver  molto  contribuito  Tirapressione  di  spavento  in  cui  si  era 
posta,  vedendosi  cesi  deforme,  all'avvicinarsi  del  parto.  Vi^- 
se  due  giorni  e  meiso,  e  frattanto  ebbe  dispnea,  fenomeni, 
l>encbè  non  gravi,  di  peritonite  e  polsi  freqneptissimi  da  130 
a  135.  Alla  mattina  del  terzo  giorno  aggravandosi  repenti- 
namente la  dispnea,  spirò.  Alla  sezione  codaverica  si  trovò 
il  polmone  destro  diviso  in  due  lobi  pressoché  eguali  uniti 
soltanto  da  uno  stretto  ponte  entco.cui  passava  uo  grosso  tron- 
co dei  bronchi  ;  eguale  disposizione,  ma  meno  spiccata,  nel 
polmone  sinistro  ;  ipertrofia  concentrica  nel  ventricolo  sini- 
stro del  cuore  e  peritonite  limitata  alla  parte  pelvica  con  pò* 
co  essudato  sieroso  purulento  air  intorno  deir  utero  e  suoi 
annessi. 

Divisione  infantile. 

Dòtt.  Santello.  Soli  98  fanciulli  entrarono  durante  il  mese 
di  decembre,  ne  usci«'»no  31,  ne  morirono  7.  Di  questi  una 
fanciulla  entrata  con  difierile  diffusa  alle  mucose  della  retro- 
bocca, delle  cavità  nasali,  delie  parti  genitali  esterne  e  della 
vagina,  mori  dopo  sole  sei  ore  di  decubito  :  tre  soggiacquero 
alla  tubercolosi  già  inoltrala  all'epoca  del  loro  ingresso  ;  uno 
per  enterite,  due  per  idrocefalo. 

Non  si  ebbe  a  notare  cosa  degna  di  ricordanza,  né  in  sen- 
so clinico  né  in  senso  anatomico,  se  si  eccettui  un  caso  di 
noma  il  quale  sperasi  di  poter  annoverare,  fra  i  rarissimi  che 
terminano  colla  guarigione  :  è  però  tuttavia  in  cura  e  se  ne 
farà  cenno  nel  mese  prossimo.  ^ 


\ 
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fiemalo  1873. 

DwUiom  medica. 

Dott.  Naiius.  e  cresciuto  questo  mese  il  numero  delle 
bronchilidi,  noo  mancò  per  altro  il  próseguimeato  delle  feb«- 
bri  sinoche  e  InlermìUenti.  Si  riaprì  la  sala  del  vajùoló  con 
due  marinai  di  una'  nave  che  entro  nel  nostro  porto  inftlla 
da  questo  morbo.  Uno  ne  morì  appena  entrato  allo  spedate, 
e  dcTe  sottrarsi  *come  (per  lo  stesso  mdtivo)  un  apoptetico 
dal  novero  dei  curati  SOS,  dei  quali  127  entrarono  in  genna- 
io. Si  hanno  quindi  15  morti,  circa  il  1  per  100.  Restavano 
alla  fine  del  mese  120,  uscirono  guariti  nel  corso  di  e!»so  88. 
Dopo  i  marinai  forestieri  si  accolsero  fra  i  vajuolosi  alcuni 
abitatori  della  nostra  titlà. 

Dott.  ZxLioTTO.  Entrati  124,  curatf  20^,  usciti  gudKIi  65, 
migliorali  19,  morti  14. 

Dott.  Berti.  Nella  nostra  divisione  bbblamo  avuto  in  cura 
169  inferme  delle  quali  78  rimaste  dal  mese  antecedente,  91 
entrate  durante  il  gennaio.  l.e  morte  furono  12,  cioè  il  7, 
10  per  7o-  ^>  queste  due  meritano  particolare  menzione: 
una  in  cui  erasì  diagnosticato  una  stenosi  con  iusufficienza 
mitrale  ed  una  insulTicienza  tricuspidafe  relativa  ;  V  altra,  che 
offriva  fenomeni  di  complicate  e  in  pairte  rare  lesioni  cardia- 
che^ pili  una  prosoplegia  destra  con  accenno  di  paralisi  incro- 
ciata agli  arti  sinistri,  paralisi  deir  abducente  destro  e  feno- 
meni di  eccitamento  del  trigemino,  fenomeni  apparsi  tutti 
di  botto  dopo  una  grave  causa  reumatica  congiunta  ad  una 
forte  paura.  Oltre  a  ciò  esistevano  tracce  di  pneumonile  de- 
stra di  vicina  data  e  di  pleurite  sinistra  con  versamento  per 
la  quale  veramente  venne  condotta  allo  spedale.   Siccome 
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però  questi  due  fatti  interessanti  la  scienza  e  dei  quali  si 
sono  conservati  i  pezzi  aoatomo-patologici  pel  nostro  museo 
verranno  circostanziatamente  descritti  e  pubblicati,  quindi 
reputiamo  inutile  estenderci  pia  olire. 

Doti.  Saiteello.  Nella  scarsezza  del  movimento  di  genna- 
IO)  durante  il  quale  non  entrarono  che  60  ammalate  e  ne  usci- 
C4)D0  39,  sì  ebbe  la  riflessibite  mortalità  di  SO  sopra  un  totale 
di  13S  curate.  Se  nonché  sei  tra.i  70  e  gli  87  anni  e  cinque 
tubercolose  non  aspettavano  da  tempo  che  quest*  esito  inevi- 
tabile delle  malattie  dalle  quali  erano  aflfetle.  —  Quattro  non 
dimorarono  air  ospitale  che  pochissime  ore,  ed  una  quinta 
superò  appena  le  ore  del  breve  decùbito  ;  questa  entrava  in 
quipdicesima  giornata  di  ileo-tifo;  due  erano  colte  di  recente 
da  apoplessia  cerebrale,  V  ultima  con  idrotorace,  effetto  di 
ipertrofia  cardiaca. 

Una  mori  di  vajuolo  naturale  confluentissimo  nello  stadio 
della  suppurazione  ;  due,  anemiche,  per  vizj  cardiaci  in  età 
poco  più  che  matura  *,  una  per  cancro  del  polmone,  0  per 
meglio  dire  del  iessuto  connettivo  presso  V  ilo  poliHonale  si- 
nistro, costituito  da  un  tumore  del  volume  di  oltre  un  pugno  ; 
le  ghiandote  bronchiali  erano  trasformate  in  una  massa  di 
natura  simile  a  quella  del  neoplasma, ed  un'altra  eguale  mas- 
sa carcinomatosa  eravi  pure  nel  fegato  ;  alle  enumerate  con- 
dizioni aggiungevasi  V  ipertrofia  cardiaca  ed  una  raccolta 
sierosa  nelle  cavità  pleuriche.  —  Finalmente  per  pneumoni- 
te  runa  e  per  enterite  V  altra  perirono  le  due  altre  inferme. 

Si  notarono  alctflie  affezioni  catarrali  dei  bronchi  e  degli 
intestini  ^  non  può  dirsi  che  abbiano  dominato  forme  morbo- 
se speciali. 

Delle  vajuolose  non  rimane  che  una  donna  che  trovasi  già 
in  convalescenza;  due  altre  uscirono  guarite. 
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Divisione  chirurgica. 

Doli  Viqua  (Sez.  I  maschile).  Curati  133,  guariti  60, 
morti  4. 

Si  esegnirono  le  seguenti  operazioni  : 

Cura  radicale  dell'idrocele  per  mezzo  delP injezione di 
tintura  jodical  -  Amputazione  del  braccio.  -  Escisione  d'  un 
sarcooìa  venoso  delb  regione  inguinale  sinistra.  -  Incisione 
di  una  fistola  complicata  a  seni  della  regione  anale.  -  Ridu* 
zione  d*  una  lussazione  delP  omero  che  datava  da  15  giorni  • 
col  metodo  di  La  Molbe.  -  Riposizione  d^  una  lussazione  ilia- 
ca del  remore  ool  n^lodo  d'Ippocrate.  -  Dilatazione  di  stringi- 
menti uretrali  ;  oncotomie  gravi,  applicazione  di  apparati. 

* 

S'ebbero  quatjro  morii. 

Mori  di  càrcinosi  un  individuo  affetto  da  cancro  primiti- 
vo delle  ^ghiandole  cervicali.-  Soggiacque  a  cirrosi  epatica  un 
vecchio  accolto  per  ascesso  all'  ano.  -  Fini  per  marasmo  un 
individuo  non  ancor  guarito  da  pneumonite  e  trattato  in  altre 
sale;  fu  accolto  nella  sezione  chirurgica  per  sopravvenuto 
flemmone  popliteo.  -  Per  ultimo  cessò  di  vivere  un  vecchio 
già  malandato  per  cachessia  maremmana,  in  seguilo  a  pneu- 
monite ipostatìca. 

Doti  Vecelli  (Sez.  I!  maschile).  Curati  58,  guariti  Sin 
morti  % 

Si  eseguì  un'  amputazione  della  coscia  a  due  lembi  cuta- 
nei  laterali  mollo  lunghi  e  larghi.  Si  legarono  i  due  tronchi 
della  femorale  profonda  e  superficiale,  nonché  due  rami  ma- 
scolari.  Quindi  si  praticarono  4  punti  di  sutura  in  corrispon- 
denza  dell^angolo  superiore  della  ferita.  Si  sostennero  poi  i 
due  lembi  mediante  sottoposte  palle  voluminose  di  cotone. 
L'ammalato  oggi  procede  bene,  non  s'ebbe  che  leggera  rea« 
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ziune  febbrile.  La  piaga  suppura  beae,  e  cominciano  le  gra« 
nulazioni. 

Si  praticò  la  puntura  di  un  idrocele  sinistro  in  un  vec- 
chio di  70  anni  e  sì  tentò  con  la  iDjeziohe  della  tintura  di  jo- 
dio  la  cura  radicale.  Non  s'ebbe  nessuna  reazione  e  l'aiiiiia- 
lato  oggi  è  quasi  guarito. 

Si  curarono  4  stringimenti  uretrali  colla  dilatazione  gra- 
duata. 

Si  praticarono  varie  oncolomie,  e  si  applicarcnvo  varii  df>* 
parecchi  da  frattura. 

S'ebbero  due  morti  !  uno  che  venne  passato  dalte  sale  di 
osservazione  per  resipola  flemtt)onosa  grangrenòSd  a1l6  co-> 
scia  destra,  moriva  4  giorni  dopo  per  pioemia*. 

Il  secondo  fa  un  passaggio  dat  oftorok^omio.  Presenta- 
va le  seguenti  lesioni  :  commozione  cerebrale  in  secondo 
grado:  frattura  di  5  còste  a  sinistra:  frattura  del  radio  de- 
stro al  terzo  infòriore.  Moriva  dopo  nove  giorni  per  pneumo* 
Aite  doppia. 

Dott.  MiNicH  (Sez.  I  femminile).  Curate  100,  delle  (|uali 
23  uscite  guarite  e  5  morte. 

Nel  mese  di  gennajo  Ai  eseguita  la  dilatazione  forzata 
delfano'  per  curare  2  ragadi. 

Morirono  cinque  donne,  due  delle  quali  dopo  breve  sog- 
giorno, una  venne  accolta  per  metrorragia  prodotta  dai  uu 
grosso  fibroma  fistoloso  nel  parenchima  del  collo  dell'Eulero  e 
det  suo  corpo.  Morì  per  peritonite  aeutiSBimaé-^L*altra  accet- 
tata per  un  seno  fistoloso  alla  parte  superiore  dell'omero  de« 
stro,  morì  per  diarrea  cronica  e  pneumonite  secondaria^  — 
Movi  per  lenta  Asfissia  ed  enfisema  polmonale,  una  donna 
afietta  da  sarcoma  midollare  delta  gianduia  tiroidea-  del  vo- 
lume di  un»*  lesta  di  neonato.  —  Una  vecchia  morì  per  pneu- 
fdODile  e  can^ena,  per  decubito.  -^  In'  Uba  giovane  accdltd 
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per  cari9  delle . coste,  nella  Decroscopin  9i  trovò  9ofiota  reti* 
colla  di  pas  Ira  le,  j4e^re  aj.  lato  dealro  del  torace,  ed  il  pol- 
mone era  ridotto  impervio  nel  ano  lobo  inferiore  per  an- 
tica pleuro-pneumonit(s,  Heglì./iltiini  giorni  di  sua  vita  si  ma- 
nifestò una  peritonite  acuta  con  essudato  purulento. 

Doti.  Vecblu  (Ses.  H).  Curate  21^  guarite  6,  morta  ì. 

Una  morta  p^r  diarr«^  eironica.  £ntrala  con  dolori  alla 
regione  del  colile  per  vecchia  frattura  del  collo  del  femore 
destro. 

(Sei.  dermatosi).  Oprali  66,  con  gttal*igione  di  3S,  morti  1 . 

(Sez»  sifilititi)*  Curati  81,  usciti  guariti  40. 
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Sforocomio, 

Dott.  Berti.  In  queisto  mese  entrarono  10,  evasero  11  ; 
per  cui  scemò  di  una  donna  la  popolazione  del  riparto,  che 
raggiunse  un  mcforimum  di  354  nell^  presenze  contempo- 
ranee. 

Tra  le  entrale  predominarono  le  monie,  e  s^eb^o  3  re* 
cidi  ve  e  4  pellagrose. 

La  Commissione  giuridìco-sanitaria  tenne  la  ordinaria 
seduta  mensile  per  la  revisK)ne  dei  carichi  delle  competenze 
passiire  delle  entrate  e  per  la  deliberazione  sulle  propeste 
dì  passaggio  di  alcune  donne  ed  uomini  dalle  rispettive  sale 
di  osservazione. 

Non  venne  ai)provalo  alcun  Ucenziamentq. 

Nella  infermeria  il  consueto  predominio  spetta  aHe  oe*- 
vrosi  ed  alle  malsUie  croniche  d^  infezione.  In  tutte  vennero 
trattate.  112  donne,  delie  quali  17  guarirono  e  9  morirono; 
con  una  proporzione  percentuale  di  15,17  rispetto  alle  gua- 
rite, e  di  8,05  per  le  morie.    " 

Nessuna  speciale  osservazione  di  anatomia  patologica  me- 
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rit^vole  di  venir  quivi  accennata,  ci  venne  offerta  dalle  se- 
zioni cadaverìctie  praticale  durante  il  meae. 

4 

Dipisione  oculi  ètica. 

Doti.  Gradenigo.  Curali  53,  uscili  guariti  IS. 

Nel  p.  p.  getìnajo  si  eaeguiirone  nella  Djvf'sione  le  se- 
guenti operazioni  :  • 

Due  iridectomie  per  glaucoma  acuto.  —  Tre  iridectomie 
a  scopo  visivo.  —  Amputazione  di  uno  stafilonia  totale.  — 
Estrazione  di  cataratta  secondo  iì  metodo  di  Graefó.  —  £- 
scissione  dei  canali  lagrimali.  -—  Spaccatura  del  sacco  lagri- 
male.  ^  Tenotomia  del  retto  interno. 

R.  Clinica  ottetrica. 

Doti.  Valtobta.  Trattate  26,  uscite  sgravate  13. 

Durante  il  mese  nulfaltro  si  ebbe  di  notevole  che  un  par- 
to, probabilmente  di  mola^  successo  poco. prima  det  suo  in- 
gresso nella  clinica  in  giovane  primipara  mancante  da  due 
mesi  delle  sue  mestruazioni.  Dopo  aver  disordinato  una 
notte  ballando,  alle  3  pom.  del  di  seguente  fu  coita  da  perdita 
di  sangue  dall'utero  che  continuò  tutto  quel  giorno  ed  ri  suc- 
cessivo, per  cui  fu  consigliata  da  amiche  di  prendere  V  olio 
di  ricino.  Non  si  sa  bene  se  prima  o  dopo  la  presa  del  pur- 
gante, sottostelle  anche  ad  accesso  di  collera,  ma  è  certo  che 
poche  ore  dopo  preso  l'olio  accusò  la  comparsa  di  forti  dolori 
all'ipogastrio  di  carattere  espulsivo,  sotto  i  quali  espulse  ef- 
fettivamente un  corpo  carnoso  e  cessò  la  perdita.  Continuan- 
do tuttavia  i  dolori  si  portò  alla  clinica  ove  si  rilevò  che  fet>* 
bricitava  e  che  trattavasi  di  metrite.  Si  prescrissero  sussidi! 
interni  antiflogistici  e  poi  le  sanguisughe,  dietro  le  quali 
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speciaImcAle  9^  ebbe  notevole  luigliorAiifenlo  e  guari  jq  bre* 
ve,  rimanendo  soltanto  i  soliti  fenomeni  del  puerpeno  quali 
si  presentano  dopo  Paborto.  Più  tardi  si  aggiunsero  parv^zQ 
ricorrenti  di  natura  isterica,  come  pirosi,  leggieri  iusulti 
convulsivi,  facilità  al  piando  ed  al  riso.  Ora,  cessati  anche 
questi,  si  alza. 

Il  parto  gemello  notato  nel  quadro  successe  in  pluri- 
para già  avanzala  in  età,  ma  passò  spontaneo  e  senza  acci- 
denti. I  due  bambini  maschi  furono  spedigli  sani  a>  pio  luogo. 

Divisione  ijìfQja^tHe.  , 

Dott.  Sautello.  Curati  6,1.  -r  Anche  il  qiese  di  ge^oaio.fu 
scarso  di  movimento;  non  entrarono  clie  14  oialati  e  non  ja^ 
uscirono  che  14.  Non  si  perder.ono  ch^  due  fapciulli  rachìtici 
entrati  in  istato  di  marasma».  Le  forme  jnQrbos^,  prevaleidi 
furono  le  catarrali  delle  vie  broochiali.e^  ealQi;ic))Q  e.qual* 
che  recidiva  di  febbri  accessioaali^di^qijfeiifioai  phirurgiobi^ 
notiaoAo  una  frattura  semplice  del  ra^^Lp;  dplK  arto  ainiAtrn 
per' causa  indiretta.  Net  fanciullo  ama\alato,di  90^,  a|a€ani-> 
tosi  un  trattato  della  lamina  esterna  delfarcp  9jiv«9li|re.*90or- 
rispondente  alla  porzione  gan^renosa  dei.  less.u(i. facili,  e  ea-. 
duto  il  primo  dente  molare,  Iq,  piaga  è  o^a  ÌACoudizi^ae  lo- 
devote.  La  riparazione  organica  però  procede  .l^ntameotees^-* 
sendone  stato  ritardalo  il  progresso  da  ^na^fe^bra  catarrale 
che  af&isse  il  fanciullo  tino, a  poch,i  giojrni  aoflO« 

Accogliemmo  una  vaiuolosa  di  anpi  due,  Oian  vaccinatila 
Benché  T  esantema  si  aia  manifestato  con  qualche  irregolarità 
e  sia  confluente  in  alcune  parti  del  corpo  (facciai  dorso^  oa-f 
tiche)  e  discreto  al  torace  e  agljarli  superiori^,,  e  benqbi  II 
processo  di  dentizione  si  complichi  a^resai;ilemaj  ,si  ha  lu- 
singa di  esito  felice  ;  non  31  può  però  fare  un  prQnoslico  as- 
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iotuto  essendo  V  ammalata  sollanto  in  11.*  giornata  dì  malat- 
tia. Appena  giunta  in  ospedale  la  fanciulla  fu  sottoposta  alla 
vaccinazione;  fin' ora  però  non  si  vide  efTelto  alcuno  dal- 
r  innesto. 

*  Febbraio. 

bivmone  medica. 

• 

Dott.  NaIius.  I  reumatismi  e  le  bronchitidi  prevalserii 
fra  i  morbi  acuti.  I  curati  in  febbraio  furoho'209,  dei  quali 
89  entrarono  durante  il  mese.  Alla  fine  di  esso  restarono  97. 
Uscirono  95,  17  morirono,  e  sottraendo  un'  arteriasi  e  una 
congestione  cerebrale  che  privarono  di  vita  gli  infermi  in 
poclie  ore.  rimangono  15,  ossia  la  mortalità  di  circa  il  7  per 
cento.  Scemò  li  numero  delle  febbri  intermiltenli  che  mo- 
strarono tuttavia  insolita  tenacità.  Una  febbre  intermillente 
quartana  resistette  a  13  grammi  di  citrato  di  chinoidina,  a 
1,60  di  solfato  di  chinina,  a  1,2  di  formiato  col  metodo  ipo- 
dermico, e  cedette  solo  a  42  grammi  di  china  calisaia  in- 
trodotta per  clistere,  14  ogni  di,  ripetuti  per  tre. 

Quest^anno  mi  avvenne  più  d'una  volta  di  ricorrere  a 
tale  espediente  che  raggiunse  V  intenlo,  non  bastando  air  uo- 
po il  bisolfato  di  chinina  scioUo,  o  il  solfato  in  pillule.  Io  cre- 
do che  Qlia  tenacità  del  genio  morboso  intermittente,  voglio 
dire-  alla  costituzione  epidemica  dominante  quesf  anno,  sia 
dovuta  la  fatale  terminazione  di  un  caso  annoverato  fra  le 
apoplessie,  la  quale  io  caratterizzai  :  febbre  perniciosa  apo- 
pietica.  Entrò  in  ospedale  un  uomo  di  54  anni,  dedito  alle  be- 
vande alcooliche,  il  quale  si  dicea  da  due  mesi  in  preda  di 
febbri  anomale,  ingruenti  a  freddo  e  di  vertigini  con  debo- 
lezza ai  membri  inferiori.  Mentre  egli  stava  conversando  ul- 
r  ospedale  co'  suoi  parenti  perdette  ad  un  tratto  la  cvnoscen- 
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za,  agitato  da  tremori  «Ile  braceia.  Gli  aset  aetiiaoia  dalta 
bocca,  la  qnale  il  medico  d'ìspe&iooe  troTò  cooinrla,  e  gli 
praticò  un  salasso.  Poco  dopo  il  mio  aiuto  notava  i  polsi 
deboli. 

Le  febbri,  di  cui  avea  tenuto  parola  quest*  uomo  entrando 
in  ospedale,  e  la  forma  stessa  del  morbo  m'inspirarono  il 
dubbio  di  feblnHB  pernieieSa'  afpoplelica,  il  perchè  prescrissi  : 
bisolfato  chinina  girammo  1,  canfora  O^S,  gomma  IO,  acqua 
100,  sciroppo  iO'per  bocca,  formialo  O^t,  acqua  4  per  injezion 
ne  aotlocutaoea  ;  decotto  valeriana  ISO^.  polvere  di  china  cali"* 
saia  12  per  clistere.  La  mia  persuasione  di  febbre  inlermit- 
lente  perniciosa  s^  avvalorò  trovando  nella  mattina  seguente 
più  svegliato  V  inferme,  che  non  parlava  ma  muoveva  braccia 
e  gambe  ;  anche  diminuiti  gli  spasmi  ;  per  altro  abbattati  i 
polsi.  Nonostante  che  tulli  gli  anzidetti  soccorsi  venissero  ri- 
petuti, nelle  ore  pomeridiane  si  perdette  l'ottenuto  migliora* 
mento,  e  T  indomani,  fallasi  sterloroaa  la  respirazione,  ne  se* 
gui  la  morte.  Gli  esami  anche  microscopici  del  dissettore  ana- 
tomico oon  riuscirono  a  trovare  alterazioni  nel  cervello  o  nella 
midolla  eblungsta  e  spinale.  Solo  si  notò  una  mediocre  Ipere- 
mia della  pia  madre  cerebrale.  Un  poco  carico  di  adipe  il 
cuore,  l^gera  litiasi  aortica,  confarmi  a  nétura  lutti  gli  altri 
visceri.  La  necroseopia  non  manifestando  lesioni  che  spiegas- 
sero la  morte  diede  appoggio  alla  diagnosi  di  una  febbre  por- 
niciosa,  apoplelica^  la  quale  a  vincere  non 'bastarono  i  rimedi 
chinacei  introdotti  subito  per  tre  vie  . 

DolL  ZiLiOTTO.  Entrati.  117^  curati  i»  complesso  Mi  : 
usciti- guariti  1%  migliorali  18.  morii  90.        ^ 

Doti.  BEirri.  Nel  mese  sì  curarono  186  malati,*  su  coi  si 
perdettero  14  infermi,  cioè  il  7,70  per  %.  Fra  le  guarite 
ricorda  due  casi  gravissimi  di  febbre  tifoidea^  una  giunta 
air  agonia  po|  migliorata  alquanto,  poi  còlla  c|a  ascessi  mul- 
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ti|:>li  curala  oostantemente  con  bagni  ed  impàcchi  freddi  ed 
aloool  a  SOgrammi  il  giorno;  l'altra  mólti)  aggravala,  jpei  mi- 
gUorala,  poi  edita  da  pèrilonito  con  riecidiva  déifenonient  li- 
foidei,  poi  da  ascessi  multipli  e  da  larga  gangrena  per  detti- 
bìto:^  e  poi  da  gonartrite  e  guarita  sotto  la  stessa  cura. 
Queal^iiUiih^^  dopa  Ja  peritonite  e  duran  te  lo  sviluppo  degli 
ascerai  metaslatiei,  fb  pre^aida  febbre  a  freddo ìe'  trattata  col 
chiniaoi  Frale  morie  ricorda  una  affetta  da  stenosi  ed  insuf- 
ficieAi»  migrale  .ìq  da.  insufficienza  tricuspidale  relativa,  n^lla 
quale  l'autopsia  cadaverScè  verificò- T  esattézza  della  diagno^ 
si;iFJnalraentè  si  ricordarono  due  difficili  diagnosi^  una  di 
steBOstaertica  congenita,  ed  una  di  dilatazione  aneurismatica 
deir arteria  polmonare,  delleqiialt'verranno  già  pubbKcaU 
le  lioriei        : 

Di>tt^ 'Sarteux».  Anche  il  mese  di  febbralo^ftì  scarso  di 
moyime:oto.'?<«'on  enlrorono  che  73  ammalate  ese  ne  curaro* 

no  in  iolale  146icon  54  ns«ite  e  13  morie. 

t 

Trale  priitie  co  mpfendesi;  anche  Tunica  vajuolosa  rima- 
sta! dal  {tr'^cedente  mese^  cudiectiò  la  .Sazione  del  valoolo  ri- 
mase :thiusa  e  giova  sparare  cbe  ciò  sia  per  iaiiga  tempo. 

Ad  ecebzionaili  due  ammalale  che  perirono. per  esiti  di 
piieiufllMiiite^tiifcieiiealtresoggiacqucro  ad  aifezioni. croniche, 
una  per,  caocri  multipli,  uno  per.  cirrosi  epatica,  0(i«  per  tu- 
bercolosi é  le  residue<,  in  eie  avanzata,  per  affezioni  sovrappo- 
ste «ai  (disordini,  atròmentali,  in  latte  verificati^  del  cuore,  delle 
sue  appartenenze  e  del  trónco  aortico.  Non  si  hadno  a  nota- 
re casi  apeetali  clinici  B  reperfì  é  naiomict  degni  di  menzione 
se  non  vogliasi  tener  canto  <M  maggiore  de'  tumori  cancero-^ 
si  rinvenuti  nella  donna  sopra*  meocionala.  Questo  tumore 
in&tti  aveva  un  volume  considerevole;  era  addossato  alla  co- 
lonna vertebrale  in  corrispondenza  delle ircrtetre  lombari, 
aveva  corroso  lo  cartilagini  intervcrlcbrali  e  comprìmeva 
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TaorU  dipendeiile.  Nerp»liiKiiu  e  nel  fegalo tarano  numei^ose 
poi  le  masse  cataceroic  di  mioorniole. 


ir 


Divisione  chirurgica. 

Doli.  ViGKÀ.  Bntrftt^S;  <:ura<i  132,  eoa  guarigìoiH^  di  KO 
e  SHMrtl»  di  &   ' 

Vi  fturotto  i  sdgaanli  atU  oiperalivi: 

Uf)a  disarticoiazimie  Uietacarpo^-falaiigéa  del  dito  Indice 
per  carie.  —  L'ealippaiSdiie  d'an  epitelioma  delle  fauci.  — 
L'applieazfioae'  &nm  appareoohio  imiinovibite  per  cura  della 
ferita  del  Usndltié.d'AclliUe  (»reoìiione  completai.  -^  Utia  ne- 
crotomia  (necrosi  della  prima  falange  dei  secondo  dito  del 
piede  d«atBo)  ìiiteresaaiile  percbè'  la  malattìa  aveva  colpito 
un  dito  spèstato!  per  sovrapposieione  dèlie  dila  vicine.  -—  La 
eatraoibiie  d'un  cop^  .straniero  dall' orecchio.  —V'ebbero 
inoltre  Ib  soKte'AfiplicaBfQni  d'apforecchi  per;  fratture  ed  ar«- 
tropaliè;  noialeói  di  ascessi' ^orinosi  grarvissimi,  dilatazione 
di  striD^lmeiifi  uretrali,  e  CQi'a'iii  casi  patologici  interessanti/ 
tra  cui  quello  gravissimo  di  un  maccliinista  della  ferrovia  che 
per  lo  aeopim ideila  calduia  riportò  delle  ustioni  atra  lattiò^ 
al  colio,  agli  arti  svperìori  e 'slanciato  fuori  della  macclilna 
a  grande  distanza  n'ebbe  varie  coste  rotte  e<HI  enfisema  idra- 
cico  addominale,  spulo  sanguigno/ ecc.  ecc.  e  clie  fortunata- 
mente terminò  colla  guarigione.  «--  Di  questo  e  di  alfri  casi 
importanti  si  darò  la  storia  ipecrale. 

S' ebbero  8  decèssi. 

Le  febbri  pioemiche  continuarono  nelle  nostre  sale  a 
menar  gu:>sli,  e  ne  fu  colpito  un  uomo  sui  50  anni,  che  per 
gravi  Jcsiuni  deile  paiHi  molli  deiravambraccio  Ai  amputato 
di  terzo  inferiore  deir<»menK  e  pHrimenti  un  vecchio  sui  72 
anni  aifetlo  da  flemmone  del  piede. 
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Un  ind'viduo  poi  sui  8S  anni  eitrò  aflfetio  da  peritonite 
grave  conseguente  alla  presenza  di  un  calcolo  vescicole; 
morì  dopo  S  giorni  di  decubito  coi  sintomi,  come  si  disse,  di 
peritonite,  e  di  uroemia. 

Per  pioemia  cessò  di  vivere  un  ammalato  sui  52  anni 
affetto  di  stringimento  urelrale^  e  cosi  pure  aHco  individuo 
della  stessa  età  aflfelto  di  ascesso  orinoso  grave^  e  fiaalineale 
mori  marasmatico  un  uomo  sai  :68  anni  affetto  da  cancro. 

lì  peoplasma  sVa  sviluppato  alle  Graci  e  o^erasusseguita 
una  estesa  infiltrazione  d(elle  ghiandole  cervicaii  e  dei  tessuti 
tutti  del  collo,  per  modo  che  il  circolo  sanguigno  essendone 
molto  impedito  gli  sopravvenne  un  edema  delle  glottide  clie 
Tuecise.  .      e       . 

Per  ultimo  cessò  di  vivere  un  uoiae  di  67  anni  che  da  10 
anni  infermo,  fu  accolto  in  questo  spedale*  per  mieiife,  e  elio 
attesa  la.  presenza  di  va^te  piaghe  per  decubito,  fu  epiiocalo 
nelle  sale  chirurgiche;,  ed  un  demente  che  pure' fu  ^addebita- 
to alla  chirurgia  perchè  aveva  una  ferita  della  faccia:  In  am* 
bidud  v'era  un  processo  ateromatosoavoMatisainiDdel  cuore 
e, dei  vasi.    . 

Doli.  YBCELLi(Se2.  masch.).  Curali  62;  {^aarifi.29,morti6. 

Furono  eseguile  le  seguenti  operaùcni:    ^  ,^  . 

Incisioni  e  cauterizzazione  otl  ferro  rovente  di  estese 
e  numerose  fistole  urelroscrotoperinealì  anfiche  per  calcolo 
vescicale  incuneatosi  nelT  uretra.  Ebbe  resi  pota  grave  per 
la  seconda  volta  :  ora  è  in  via  di  guarigione.  -*^  Incisione 
dorsale  di  fimosi  congenita  in  vecchio  affetto  da  cirtile  per 
ipertrofia  proslatica. 

In  questo  mese  si  ebbero  ^ei  morti. 

Uno  venuto  dalia  sala  di  osservazione  per  parafimosi 
con  ulceri  gaugrenose  al  pene  morì  per  gangrena  polmb*- 
pale  al  lobo  Inferiore  del  poluiooe  destro. 
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Un  aiiro  entrato  con  cancro  della  parete  ànieriore  dettai 
vescica  diagnosticata  col  microscopio  e  per  le  ripetute  emor- 
ragie  ad  ogni  esplorazione.  ìl  mate  datava  da  due  anni. 

Uno' per  resipola  facciale  morì  pon  febbre  a  forma  tifoidei 
Alla  sezione  non  si  trovò  la  lesione  patognoroonica  della  ti-' 
foidea .     '       ' 

Un  amputato  di  coscia  al  terzo  medio  per  piarlo,  de- 
stro e  carie  del  capo  femorale  mori  28  giorni  dopo  per 
pioemia  lenta  e  tubercolosi  polmonale.  Ebbe  anche  sintomi 
di  osteomielite. 

Entrò  uno  per  contusione  al  torace  sinistro  e  catarro 
bronchiale  cronico?  fatta  diagnosi  di  frattura  dellf^  sesta 
costa,  moriva  per  catarro  sotfbcativo.  Alla  sezione  si  riscoQ- 
Iraroiio  frattura  della  6»  7,  8,9,  10  costa  e  pneumonite  in 
primo  stadio  della  base  a  destra. 

Da  ultimo',  uno  entr^tò'per  frattura  del  collo  del  femore 
sinistro  mori  per  alcoolìsmo  cronico. 

Doli.  MiKiCH   Curale  90;  uscite  guarite  27^  morte  3. 

Fu  eseguita  la  dilatazione  delfano  per  ragade. 

Si  ebbero  tre  donne  morte,  due  delle  quali  erano  affette 
da  cahcro! 

Una  (li  accolta   per  ukera  cancerósa  vastissima  delia 

vagina  e  morì  per  pioemia,  T  altra  avea  cancro  della  mam- 

mella  destra  e  delle  glandole  sotto  ascellari  e  morì  per  ppeu- 

monile. 

Una  donna  fu  accolta  per  cifosi  da  carie  delle  vertebre 

•        '1  '    " 

dorsali  ed  ascesso  per  congestione,  morì  per  marasino. 

Dotf.  VccÉlli  (Sez.  femminile).  Curate  20;  uscite  guari- 

è    ■    *  * 

te  1,  morte  2.  .        . 

(Sez:  dermatosi).  Curati  64;  usciti  guariti  40. 

Fu  operato  uno  stringimento  del  retto  che  d<Uava  da  due 
anni  alP  altezza  dì  circa    un  pollice  e  mezzo  dallo  sfintere 
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esterno.  Era  stata  esperita  inotilmenle  la  dilalazione  per  al- 
cuni mesi.  Si  praticarono  quattro  i,ncisioni,  due  laterali,  e 
due  posteriori,  dopo  le  quali  non  rimase  quasi  traccia  dello 
sirìngimento.  Esce  non  guarita  di  cronica' blenorrea  rettale. 
Nel  mese  si  ebbero  due  casi  di  morte! 
Una  entrata  con  cancro  uterino  non  operabile  mo;*!  di 
infezione  cancerosa. 

L^ altra  passata  dalla  divisiione  Santcllo  per  flemmone  va- 
sto  peiirellale  mori  di  pioemia. 

>  • 

Morocomio. 

Doti.  Berti.  Nel  corso  di  questo  mese  entrarono  tredici 
alienate,  ne  uscirono  nove,  una  guarita  e  otto  morte,  per  cui 
la  popolazione  delP  istituto  crebbe  di  quattro,  toccando  il^nia- 
ximum  di  S59  nelle  presenze  contemporanee. 

Nelle  entrate  predominarono  le  forme  depressive.;  fra 
queste  tre  pellagrose  e  tre  recidive^ 

Nel  riparto  uomini  entrarono  tre, .nessun  morto,  nessun 
guarito. 

La  Commissione  giuridico-sanitaria  nella  sua  or()iuaria 
mensile  adunanza  approvò  il  licenziamento  di  nqve  donne, 
parte  come  guarite  e  parte  migliorale  ed  innocue,  deliberò 
i  carichi  dovuti  alle  ingresse  che  furono  tredici. 

Lo  stesso  fece  rispetto  ai  passaggi  maschili. 

Neir  infermeria  v*  ebbe  il  solito  predominio  delle  nev-rosi 
diffuse,  dei  lenti  processi  etemloghi,  e  delle  malattie  d'in- 
fezione  lenta  del  sangue  non  esclusa  qualche  forma  morbosa 
acuta  intestinale  a  base  reumatica. 

In  tutfe  le  trattate  furono  centosei,  delle  quaU  ne  gua- 
rirono dodic  I,  morirono  otto. 

Le  morte  furono  depositi  d'infermeria»  e  fra  queste  una 
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paraplegia,  che  pochi  di  prima  ci  era  passata  dalle  sale  d*os« 
servazione,  demente  si,  ma  in  corso  di  un  processe  febbrile 
cronico  della  midolla  spinale  per  il  quale  moriva.  1  reperti 
cadaverici  non  offersero  singolarità  degne  d' esser  rle^dète. 

Ditisime  ocuKHka. 

Nel  mese  trascorso  si  eseguirono  le  poclie  seguenti  ope- 
razioni d^  oculistica  atteso  lo  scarso  movimento  d' animatati 
nella  Divisione  slessa. 

Tre  irideclomie,  Tuna  per  glaucoma  ;  le  altre  due  à  scopo 
visivo.  —  Uì)a  tenolomia  del  retto  interno  per  slrabisrnb  del- 
l' occhio  destro).  —  Escisione  dei  canaletti  lagrimall. 

fi.  Cttnica  ostetrica. 

Prof.  Valtorta.  Trattate  28  -,  uscite  gravide  6,  morta  1. 

Tre  parti  furono  prematuri  (otti mostri)  in  3  primipare  e 
in  tutte  da  causa  ignota.  In  due  dì  queste  il  travaglio  ed  il 
successivo  puerperio  passarono  senza  cdnsegiienfze  ;  là  terza 
invece,  dopo  un  parto  luogo  nei  suoi  primi  slàdii  per  inrego- 
larità nelle  doglie,  colta  da  peritonite  puerpei'ale,  mor!  in  se« 
conda  giornata  di  puerperio,  30  ore  soltanto  dopo  riugruir 
della  febbre.  Alla  sezione  àel  cadavere  si  trotò  un  grosso 
coagulo  fibrinoso  nel  ventricolo  destro  del  ciioi^e,  la  ihilza 
grande  e  spapolata,  molto  siero  purulento  nel  cSVo  addomi- 
nale e  parecchi  piccoli  ascessi  di  pus  nel  tessuto  cellulare 
sotto  il  peritoneo  che  investe  i  hti  delP  utero  in  vidrtaoza 
della  inserzione  delle  tube  AHoppiade. 

Divisione  infantile.  ^  > 

Doti.  Sartello.  Durante  il  mese  non  ehlrarooo  che  30 
fanciulli,  laonde  coi  45  decombenti  dal  mese  precedente  se 

SEBIS  III,  TOM.  XIX.  10 
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ne  Quraroao  75,  dei  quali  ascirooo  guariti  31  e  moriroao  4^ 
due  per  tubercolosi^  uno  per  broneo-pneumcinite  e  rullimo  in 
soli  cinque  giorni  di  decubilo  < per  cifo3Ì  paralitica.  Di  que- 
sta allimo  non  si  potè  eseguire  la  necroseopia  essendo  di  re- 
ligione israelita. 

Negli  entrali  contiamo  cinque  ammalati  di  congiuntivite 
scrofolosa,  uno  con  frattura  dei  femore  sinistro.  Non  si  può 
dire  che  nel  periodo  mensile  si  abbia  avuto  dominio  di  spe- 
ciali mfilattie.  Notiamo  soltanto  un  morbillo  leggero  e  ornai 
sanato  e  due  varicelle,  queste  pure  io  brevissimo  periodo 
guarite.  Si  praticarono  parecchi  innesti  di  vaccino  in  fanciulli 
non  peranCQ  vaccinati,  pratica  che  si  contìnua  costantemen- 
te ancfaie  dopo^  1^  cessazione  del  vajoolo  e  che  si  reputa  do- 
versi adottare  stabilmente  ove  la  superiorità  lo  consenta. 

Marzo. 

Divisione  medica. 

poti.  Nahias.  Più  frequenti  i  morbi  acuti  questo  mese 
che  nel  precedente.  Le  bronchiti  e  le  fabbri  periodiche  i  più 
nuiperosi.  Fu  portato  agonizzante  un  pneumontco,  per  cui  si 
fece  Tappoclo.  Rimangono  il  eslinli  su  236  curali,  dei  quali 
1S9  entrarono  in  marzo,  al  termine  del  mese  restarono  92. 
Avevamo  un  malato  di  tifoidea  che  visse  8  giorni  in  ospeda- 
le entratovi  peir  ottavo  giorno  del  morbo.  Mancarono  parec- 
chi sintomi  della  febbre  tifoidea,  per  esempio  raridità  della 
lingua^  vi  erano  lutti  quelli  della  pneumonile  doppia  con 
tinta  gialla  della  sclerotica.. Fu  preso  anche  negli  ultimi  gior- 
ni della  sua  vita  da  brividi  frequenti  a  mo'dei  ripetuti  ac* 
cessi  che  si  incontrano  nelle  pioemie,  il  perchè  ho  supposta 
che  la  pneumonite  fosse  passata  ad  esito,  e  quindi  il  sangue 
inretlo.  Neir eslispizio  si  trovarono: 


\. 
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Epattxzati  i  polmoni  d' ambo  i  lati,  in  alcuni  incompleta- 
mente, in  altri  raggianta  la  suppurazione.  Iperemioo*  latto 
r  intestino  nel  tratto  superiore  del  tenue,  rilevale  le  chiazze 
del  Peyero,  iperemia  del  crasso. 

Tali  risultaroentt  possono  propugnare  la  pnenmonite  pri* 
mitiva  0  lo  slato  tifoideo  secondario  e  viceversa,  ma  se  si  eon'- 
siderino  i  sintomi  notati  durante  la  malattia,  le  poche  lesiom 
delle  chiazze  del  Peyero  e  Talteramento  polmoosrp  più  nel- 
le parti  anteriori  che  posteriori,  nelle  quali  ultime  soglionsi 
incontrare  le  pneumonlti  successive  alle  tifoidee,  la  mia  ipo- 
tesi è  rinfrancata  dalla  necroscopiaJ 

Entrò  un  vecchio  di  75  anni  con  dolori  musdolat i  (reu- 
matismo-muscolare) che  mori  con  snbdelirio  ebmparso  il 
penultimo  giorno  della  sua  vita  alla  maniera  dei  nanismi  se- 
nili. Oltre  la  solita  litiasi  aortica  dei  vecchi  si  è  trovato'  uno 
scirro  nel  lobo  destro  del  fegato,  grande  come  mi  novo  4ii 
gallina;  né  fa  meraviglia  che  indizii  non  si  incontrassero 
nella  malattia ,  restando  integro  il  rimanente  pareitchima 
epatico.  Fui  per  altro  sorpreso  di  trovarne  on  altro  grasso 
come  una  noce  air  esterno  del  corpo  striato  tiniatro  sìenza 
che  paralisi  alcuna  si  fosse  notata  nel  lato  opposto.  Bisogna 
dire  che  le  fibre  degli  organi  autonomi  del  movimento  fosse- 
ro nulla  0  poco  alterate. 

Dott.  ZiuoTTO.  Curati  M8,  dé'quali  104  entrati  durante  il 
mese  con  esilo  di  guarigione  in  79,  di  miglioranaento  in  35, 
di  morte  in  11. 

Dott.  Berti.  Curate  195,  uscite  guarite  59,  .migliorate  1% 
passata  ad  altra  divisione  1,  morte  14. 

Dott.  Sautello.  Furono  curate  durante  il  mese  157»  delle 
quali  tre  vajoolose  ;  uscirono  guarite  72  e  morirooo^  di 

Di  forme  morbose  eccezionali  oltre  alle  tre  vajuolose, 
contiamo  alcuni  noorbilli;  del  resto  le  più  poptiuffi  ma|a(t|e 
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trattate  farono  le  affezioni  degli  organi  respiratori,  in  ispecie 
la  brofichiia 

Tre  donne  perirono  in  tarda  età  per  affexioni  polmonali 
sorvenole  agli  antichi  disordini  del  circolo  per  aleroma 
delle  arterie  principali,  insuificienze  valvolari  e  dilatazioni 
cardiacite;  edona  pure  di  oltre  60  anni  per  ulceri  intesti- 
nali ilopó  una  diarrea  antica.  Neif  eslrem  o  opposto  di  età 
abbiamo  perduto  due  individui  ;  nna  fanciulla  da  vari!  mesi 
decombente  per  cachessia-palustre  peri  di  tubercolosi  estesa, 
ollrecbè  ai  polmoni  e  a  tutto  il  sistema  ghiandolare  del  to- 
race, anche  a  tutti  i  visceri  coperti  dal  peritoneo,  sotto  for- 
ma di  lQl>effcolo8Ì  miliare  ;  ed  un'altra  fanciulla  soggiacque 
pure  alla  tubercolosi  in  brevi  giorni  di  decubito,  avendo  con- 
trailo anebeH  morbillo. 

Di  meningite  ed  a  breve  decubito  (S  giorni)  si  perdette 
unadonna  ditt^i  anni,  nella  sezione  cadaverica  delta  quale, 
oltre  air  essudàtoaottomeuingeo,  si  trovò  il  cuore  iperlrofi- 
ioo, estesa  Uliaai  aortica,  ed  un  tumore  canceroso  tra  la  vesci- 
ca e:l?  utero  interessante  il  tessuto  di  ambedue  questi  visceri. 

Le<  aitile  I a  decesse  mostrarono  air  autopsia  i- segni  della 
perieardite  con  essudato  eatro  al  sacco,  e  macefaie  tendinee 
neir  esooardo.  -  Il  cuore  Irovavasi  in  una  enormemente  iper- 
trofico in  totalità  e  colto  da  degenerazione  adiposa-,  fra  le  pa- 
reti, del  venlricolo  destro  era  nicchiata  una  raccojta  saniosa 
(esito  dr  miocardite)  ;  tolta  questa,  rimaneva  una  specie  di 
anfratto  nella  spessezza  del  ventricolo  stesso,  alcuni  coaguli 
fibrinosi  esistevano  nelle  varie  cavità  cardiache,  la  valvola 
mitrale  era  ingrossata  nel  suo  orlo  libero,  ed  insufficiente.  - 
Il  fegato  nocemoscata,  per  iperemia  passiva,  trovavasi  molto 
ingrandito  e  sporgeva  per  pia  centimetri  dal  margine  costale. 
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DitUione  chirurgica. 

Doti.  ViGiu.  Curaci  lol,  con  esilo  di  ^[uarigione  in  73^  di 
morte  in  9. 

Si  eseguirono  le  operazioni  seguenti  : 

Estirpazione  di  un  epitelioma  dei  labbro  inferiore.  —  Ri- 
posizione  di  una  lussazione  deiromero.  —  Gislolomia  unilate- 
rale. —  Amputazione  delP  omero.  —  Estensione  violenta  di 
contratture  artrogene  in  seguito  a  frattura  deiP  avambrac- 
cio. —  Incisione  di  fistola  anale  multipla.  —  Disarticolazione 
del  dito  grosso  del  piede.  —  Incisione  ed  escisione  d^  un 
diverticolo  parotideo  (cisti  salivale).  —  Incisione  d*  un  an- 
trace grave  alla  regione  cervico -dorsale.  —  Estirpazione 
d' un  epitelioma  dalla  faccia  con  plastica  successiva . 

Usci  guarito  T  operato  di  orclieolomia  per  cisto  sarcoma. 

Si  praticarono  inoltre  varie  applicazioni  d'appareccliì  per 
fratture  ed  arlropatie. 

S'ebbero  due  morti  :  uno  per  pioemia  ed"  un  marasmatico. 
Nel  primo  si  trovarono  focolai  marciosi  alle  articolazioni  ed 
al  polmone;  nel  secondo,  che  era  un  vecchio  pellagroso, 
accolto  per  frattura  del  collo  del  femore,  ai  trovò  la  frat- 
tura consolidata. 

Dott.  Vecelli  (Sezione  maschile).  Curati  53^  usciti  gua- 
riti 25,  morti  1. 

Si  fece  una  dilatazione  forzata  dell'ano  per  ragade.  —  Si 
praticarono  varie  encotomie.  —  Si  curarono  due  stringimen- 
ti uretrali  colla  dilatazione  graduata.  —  Si  applicarono  alcuni 
apparecchi  da  frattura. 

S'ebbero  due  morti.  ' 

Il  primo  era  un  vecclìio  di  80  anni,  ch^era  stato  operato 
per  fimosi  congenito  nel  mese  precedente^  moriva  per  lentQ 
pioemia. 
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Il  secondo  era  un  uomo  di  27  anni  che  avea  un  liqjus 
ulceroso  della  faccia  e  del  collo  che  datava  da  circa  quadro 
anni.  Moriva  per  marasmo. 

La  mandibola  alla  sezione  risconlrossi  ridotta  quasi  in 
poltiglia,  dimodoché  i  denti  corrispondenti  cadevano  ad  ogni 
piccolo  movimento  e  trazione. 

Doli.  MmicH.  Curale  85;  uscite  guarite  3);  morte  4. 

Kel  mese  di  marzo  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni. 

Asportazione  di  un  polipo  fibroso  delP utero.  —Resezio- 
ne parziale  del  femore  sinistro.  —  Resezione  parziale  dei- 
Fosso  mascellare  superiore.  —  Cheilo- plastica.  —  Puntura  di 
una  voluminosa  cisti  ovarica,  ed  injezionedi  tintura  di  jodio. 

Morì  una  donna  afTetla  da  cancro  d'utero. 

In  una  giovinetta  affetta  da  coscialgìa  destra  e  morta 
per  marasmo,  si  trovò  la  corrosione  del  capo  del  femore,  e 
la  perforazione  dell' acetabolo:  Tosso  iliaco  destro  era  fo- 
rato in  varii  punti.  Si  trovò  infiltrazione  di  marcia  sotto  la 
fascia  iliaca  e  tra  i  muscoli  della  coscia. 

In  una  ragazza  scrofolosa  che  andò  soggetta  più  volte  ad 
epistassi  ed  offriva  adenili,  suppuranti  al  collo  ed  alPascelIn,  si 
manifestò  una  resipola  alla  faccia,  seguita  da  edema  polroona- 
le,  e  da  edemi  degli  arti  inferiori.  L'orina  era  molto  albumino- 
sa. Nella  sezione  del  cadavere  si  trovò:  ipertrofia  del  ventrico- 
lo sinistro  e  la  degenerazione  dei  reni  della  malattia  di  Brighi. 

In  una  fanciulla  accolta  nella  divisione  per  cifosi  ed 
ascessi  per  congestione,  con  febbre  vespertina  e  diarrea, 
si  manifestò  un  ascesso  stercoraceo  alla  regione  iliaca  si- 
nistra. Nella  sezione  del  cadavere  si  trovarono  tubercoli 
polmonalj,  ed  esulcerazione  dell'  intestino  digiuno,  aderente 
alle  pareti  addominali  nel  sito  della  perforazione. 

Dott.  Vecelli  (Sezione  femminile).  Curate  3S;  uscite  gua- 
rii? IS;,  morte  9* 
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(Sezione  dermatosi).  Curali  7S^  asciti  guariti  48,  morti  1. 

Doti  Berti.  In  questo  mese  entrarono  li,  evasero  ìi^ 
per  cui  la  popolazione  del  riparlo  non  soggiacque  ad  alcuna 
alterazione  nella  rimanenza  alla  fine  del  mese,  dopo  di  aver 
toccalo  un  maximum  di  353  nel  numero  delle  presenze  con- 
temporanee. 

Tra  le  entrate  diedero  un  eguale  contingente  la  mania 
e  la  melanconia,  e  si  ebbero  C  recidive  e  4  pellagrose. 

Nella  infermeria  il  consueto  predominio  spelta  sempre 
alle  nevrosi  a  cui,  sebbene  a  grande  distanza,  tengono  dietro 
le  milaltie  croniche  del  tubo  intestinale  e  poscia  i  morbi 
d' infezione  lenta  del  sangue.  Il  totale  delle  trattate  fu  di  106, 
delle  quali  evasero  guarite  o  migliorate  10,  morte  5  con  una 
proporzione  percentuale  del  9.i3  rispetto  al  le  prime  e  del  4.88 
per  le  seconde . 

Divisione  oculistica. 

Doli.  GnxDEiiiGO.  Curali  79;  usciti  guariti  Zi. 
Nel  passato  marzo  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni: 
Esportazione  d^un  tumore  air  angolo  interno  delle  pal- 
pebre delP  occhio  destro.  —  Enucleazione  del  bulbo  col  me- 
todo di  Bonnet  per  tumore  retinale  (glioma).  —  Tenotomja 
del  retto  interno  deir  occhio  destro  per  strabismo.  —  Due 
estrazioni  di  cataratta  secondo  il  metodo  di  Graefe.  —  Estra- 
zione di  cataralta  secondaria  deir occhio  sinistro.  —  Asporta- 
zione di  un  cancro  epiteliale  interessante  la  palpebra  inferio- 
re, la  superiore,  e  porzione  della  congiuntiva  bulbare  inferio- 
re delPocchio  destro.  Il  neoplasma  si  estendeva  inlernamente 
tanto  sul  pavimento  delPorbita  come  sulla  porzione  inferiore 
corrispondente  del  bulbo,  e  perciò,  oltre  alla  resezione  del 
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mascellare  si  asportarono  il  bulbo  delP  cacchio   e  gii  altri 
tessuti  infraorbilali  ;  si  eseguì  la  cauterizzazione  colla  gal- 
vanocaustica del  sacco  lagrimale  per  fistola. 

A.  Clinica  ostetrica. 

Prof.  Valtorta.  Trattate  48;  uscite  sgravale  14. 

Di  notevole  non  s^ebbe  che  un  parto  abortivo  ed  una 
applicazione  del  forcipe. 

V  aborto  fu  semestre  e  dì  Telo  morto  e  corrotto.  Successe 
in  una  giovine  lavandaja  di  abito  linfatico  ma  robustamente 
costituita  ed  abitualmente  sana.  Essa  ebbe  altri  tre  parti^  il 
primo  dei  quuii  regolare,  gli  altri  due,  uno  settimeslre  ed 
uno  semestre,  pure  con  fe(o  morto  e  corrotto.  Non  si  potè 
rilevare  causa  alcuna  di  questa  triplice  catastrofe,  e  perciò 
è  da  porsi  tra  i  casi  di  morte  abituale  del  feto.  Entrò  a  tra- 
vaglio incamminato;  il  parto  si  compiè  spontaneo  e  facile 
ed  il  puerperio  passò  felicissimo. 

L' applicazione  del  forcipe  fu  eseguita  in  primipara  di  32 
anni  dopo  un  tedioso  travaglio  per  insufficienza  delle  doglie. 
Riuscì  facile  e  breve  come  l'estrazione  e  Tesilo  fu  piena- 
mente felice. 

Divisione  infantile. 

Doli.  Sartello.  Ricorderete  forse,  o  signori,  che  in  ap- 
pendice alla  relazione  dello  scorso  mese,  nella  quale  accen- 
nava ad  un  solo  caso  di  morbillo  spettante  al  mese  di  febbrajo, 
aggiunsi  verbalmente  che  già  ne' primissimi  giorni  di  marzo 
la  divisione  conlava  ben  31  morbillosi. 

Aveva  ordinato  la  separazione  del  primo  attaccato  ed 
aveva  fatto  altrettanto  pei  due  che  vi  tennero  dietro,  quando 
tra  la  prima  e  la  seconda  mia  visita  ordinaria  del  giorno  3 
ho  trovato  altri  IS  individui  contemporaneamente  soprappresi 
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duiresanletim.  Ullerìori  separazioni  mi  divenneri»  per  questo 
ìtnpoMibiti. 

Noto  parllcolaririente  quesln  circostanza  affinchè  vatg;a  a 
promuovere  que^necessarj  provveditnenfi  che  saranno  agevoli 
all'epoca  de)  trasporlo  delle  dementi  ai  nuovo  manicomio. 

Stando  così  le  cose,  era  facile  fi  prevedere  che  tutti  gli 
08|>iU  della  divisione,  o  poco  meno,  avrebbero  alla  loro  volla 
provato  l'influenza  del  contagio;  e  cosi  fu:  di  50  decom- 
benti dèi  fbbbrajo  e  dei  39  entrali  dorante  il  marzo  uno  solo 
ne  reità  finora  filoso. 

La  ^la  mhuraf  di  precauzione  che  fu  adottata  si  è  stala 
quella  di  respingere  quanto  più  fanciulli  venivano  presentati 
air  necettazione';  non  si  potè  a  meno  però  dì  accoglierne  un 
mifliero  Kaiìlato  per  la  gravezza  delle  aflezioni  ond^  erano 
colpiti.  Nello  scarso  nnmero  degli  accolti,  14  presentavano 
già  Fesanlema^  gli  filtri  ne  furono  attaccali  durante  il  loro 
so^glorftio,  soggiorno  che  per  sette  fu  assai' breve  e  tinaie. 
VubereolosI,  attaccati  da  pneamonrti,  taluno  da  ulceri  scorbu- 
tiche gift  passale  a  gangreba;  tutti  di  costituzione  rachrtica  o 
scrofolosa,  o  di  sviluppo  ritardato;  per  la  massima  parte  da 
uno  a  tre  anni,  perirono  appalesando  ueMoro  corpicciuoli  le 
Iraccie  dèlia  pneumonìleiobulare,  della  meningrte,  della  tu- 
bercolosi ecc. 

« 

Quanto  agli  ospiti  dei  mesi  précédenti^  cui  il  morbiìfo  fu 
forse  Ufi^'occasiòue  onde  venhe  affrettalo  un  esito  già  inevi- 
tabile, se  ne  contano  15?  liove  dei  quali  dagli  11  mesi  ai  S  % 
anni,  quattro  di  3  anni,  due  di  4  anni.  £rano  tutti  di  costitu- 
zione infelice,  alcuni  marasmalici,  qualche  tubercoloso,  uno 
affetto. da/ pielite  con  calcoli  vescicali,  tre  da  scorbuto,  uno 
da  ascesso  linfatico,  uno  da  idrocefalo  cronico,  altri  da  esiti 
di  pneumontte,  da  ulceri  intestinali,  da  tabe  meséraica..  Le 
anali  offese  vennero  constsiate  nei  singoli  casi  dalle  autopsie; 
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onde  non  poirebbesi  forse  riferire  air  esantema  veruna  con- 
dizione cadaverica  tra  quelle  che  si  notarono,  se  pure  ad 
altri  non  piaccia  attribuirvi  la  somma  frequensa  4^llo  stato 
congestivo  delle  meningi  cerebrale  del  cervello,  e  qualche 
caso  di  essudato  dinerico  nella  laringe  e  nella  trpcbea^  o  la 
forte  injezioQC  della  mucosa  di  quegli  orgfini. 

Se  non  che,  la  copia  de'  morbilli  che  serpeggia  neir  ia- 
fanzia  avendomi  dato  occasione  di  osservarne  non  ppcbi  nella 
pratica  cittadina  in  famiglie  agiate  ed  in  fanciulli  ben  por- 
tanti e  convenientemente  nulrili,  nei  quali  i  morbilli  prò- 
cedettero  o  regolarmente  od  irregolarmente^  senza  conse- 
guenze sinistre;  e  d'altra  parie  lo  avere  osservato  qualche 
meningite  e  qualche  affezione  difterica  sia  uella  divisione 
che  fuori,  senza  sintomi  dell' esantema,  mi  fanno  dubitare 
che  altre  influenze  indipendenti  dall'  indole  ddl'  esantema 
dominino  nell'attuale  costituzione.  Lascio  adunque  a  voi,  o 
signori,  il  giudizio  se  e  quanta  parte  spetti  ai  tre  funesti  fat- 
tori che  cospirargno  a  far  salire  la  mortalità  del  mese  di 
marzo  negli  espili  della  divisione  infantile  alla  enorme  cifra 
di  23  in  un  movimento  sproporzionatamente  scarso  (89  en* 
rati)  1."  lo  slato,  cioè,  e  l'età  degli  infermi  che  ne  vennero  al? 
laccali;  2.^  le  condizioni  igieniche  presenti  dell' asilo*,  3,^  la 
virulenza  dell' esantema. 

Di  vajuolo  si  ebbe  un  solo  caso  in  bambina  di  3  anni 
entrata  colla  madre  pure  attaccata  da  vajuolo;  la  fanciulla 
non  era  vaccinata:  ad  onta  della  confluenza  dell' esantema, 
si  spera  di  ottenere  la  guarigione. 

Direttori  prof.  Asso»  —  doU.  Saltello  —  don.  Nàiius. 

f^Hbplicalo  in  l'enesia  dalla  tip.  GHn^aMq  e  C| 

il  30  l^gliq  mS, 
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Fisiofogia 

Sui  processi  (lige9tivì. 

Annotazioni  sperimentali  del  prof.  Lussana  Filippo,  raccolte 
durante  il  quinquennio  1868-72  neir  Islituto  fisiologico 
delia  R.  Università  di  Padova. 

(GonlinaatiOBe  del  tomo  XV11I,  ptf.  4i8). 

Capitolo  IV.  —  La  dottrina  dei  peplogeni. 

Nella  secrezione  del  succo  gastrico  Doi  dobbiamo  consi- 
derare : 

1.^  I  materiali  per  fornire  gli  acidi  ed  il  fermealo; 

%^  le  sostanze  eccitatrici  della  secrezione. 

I  primi  vengono  dal  sangue  e  sono  : 

a)  i  sali^  che  cedono  il  loro  principio  acidificante  (aci- 
do cloridrico,  lattico,  acetico,  butirrico)  ; 

6)  r  albumina  normale  del  plasma,  che  si  trasforn)a  in 
pepsina  (fermento  gastrico). 

Ora  Scbiff  ammette  avervi  delle  sosianxe  speciali  atte  a 
formare  la  pepsina-  non  esserlo  l'albumina  normale  del  san- 
gue, quale  Io  è  per  le  parti  azotate  di  tutte  le  secrezioni. 

Le  sostanze^  che  esclusivamente  forniscono  (secondo  Schifi) 
i  materiali  a  formare  la  pepsina  nelle  glandule  stomacali,  di- 
consi  pepiogcnCf  e  sarebbero  .principalmente  : 
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in  gì 


rado  massimo  .    .    . 

la  destrina  ^ 

9                    »... 

.    il  brodo  di  carne  ; 

H                  »... 

.    il  brodo  di  ossa  *^ 

»                  »           .       .      • 

il  formaggio  ^ 

»                  »... 

il  fosfato  acido  di  calce  ; 

»     leggiero  .    .    . 

.    il  caflfè  ; 

»           »... 

.    il  latte; 

»            » 

.    il  sangue  ; 

»           »... 

.    la  chiara  d' uovo  ^ 

»       nullo     •    .    . 

.    siero  di  latte. 

Secondo  Bruecke  la  pepsina  è  una  sostanza  azotata  e  qua« 
dernari^,  pxdi  non  albiiminoide.  Invece,  per  Schiff,  non  sa- 
rebbe tampoco,  azotata. 

Trovo  necessario  riferire  testualmente  alcuni  tratti  det- 
r  opera  di  quest'  illustre  fisiologo»  cbe  possano  offrire  bre- 
vemente il  concetto  fedele  della  sua  dottrina  sui  pepiogeni. 

e  Sono  peplogen  quelle  sostanze  alimentari,  le  quali  assor- 
bite datlo  stomaco,  cedono  al  sangue  certi  prinoipii,  che  mo- 
dificano la  composizione  di  questo  fluido,  per  modo  da  ren- 
derlo  atto  a  fornire  della  pepsiùa  alle  giandule  stomacali.  » 
(Tomo  II,  pagina  SOO). 

e  Di  due  infusioni  fatte  esattamente  alla  stessaNmaniera, 
quella  che  corrisponde  airinjezione  di  destrina^  possiede 
una  forza  digestiva  x)enio  volte  superiore  a  quella  deir  altra. 
E  questo  risultato  non  è  già  un  azzardo  »  (pag.  Si3). 

»  Mediante  injezioni  di  desirina  nel  sangue  si  arriva  a 
saturare  di  pepsina  Io  stomaco  del  coniglio,  sino  a  fargli  di- 
gerire 75  grdtnmi  di  albumina  nello  spazio  di  6  ore.  Questa 
quantrtd  è  superiore  a  quella  cbe  può  disciogliersi  dallo  sto- 
maco di  un  cane,  la  cui  taglia  è  da  4  a  5  volte  superiore  a 
quella  det  coniglio,  e  il  cui  stomaco  in  piena  digestione  di 
pane  e  di  brodo  venga  infuso  alla  slessa  maniera.»  (pag  2l6). 
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«  Olire  alle  sosiante  più  o  meao  eterogenee  al  sangue  e 
Tenutegli  dati'  esterno  (quali  noi  finora  le  vedeouno  fare  da 
peptogem)  le  parti  integranti  del  corpo  atesso,  quando  ven- 
gano ad  essere  riassorbite ^  possono  dar  luogo,  a  catnbianienU 
affatto  analoghi  nel  contenuto  delle  glandule  stomacali.  É  ciò 
che  avviene,  nella  inanizione  prolungata,  ^tatp  in  cui^  i^  par- 
tire da  un  certo  moniento,  lo  stomaco  si  carica  lentamjente  di 
quantità  crescenti  di  pepsina.  »  (pag<  238)« 

»  Le  nostre  ricerche  mostrarono  che  è  dalle  noi>e  alle  ce- 
dici ore  dopo  una  buona  digestione  che  le  pareti  stofiacaM 
contengono  il  minimum  di  pepsina.  Nei  cani  fistolosi  che  si 
lascino  digiunare,  non  si  osserva  la  ricomparsa  di  uiui  quan- 
tità apprezzabile  di  pepsina  se  non  dopo  ventiqifuUfartj  ben- 
ché a  tale  momento  già  V  iofesione  stooiacale  mostri  un  prin- 
cipio di  potere  digestivo.  Dopo  48  ore,  la  pepsina  è  ricono- 
scibile anche  nello  stomaco  vivente.  Luciano  Corvisart  ha 
trovato  che  i  cani,  morti  d' inanizione  senza  bavere  acqua, 
avevano  lo  stomaco  caricato  di  pepsina  altrettanto  che  i  c^ni 
uccisi  in  piena  digestione.  »  (pag.  239). 

In  base  a  tali  deduzioni  di  Schiff  dovrebbe  avvenire  che  : 

1.^  mangiando  ogni  12  ore,  non  si  può  digerire,  a  meno 
che  non  si  faccia  un  antipasto  di  peptogeui  ; 

3.^  chi  non  ha  mangiato  da  24  ore  ed  ha  quindi  un  ap- 
petito ben  acuto,  non  può  digerire,  se  non  faccia  T  antipasto 
di  peptogeni  ; 

.3.^  si  può  cominciare  a  digerire  bene  senza  antipasto  di 
peptogeni  solamente  dopo  le  48  ore,  allorquando  fanno  da 
peptogeni  i  succhi  riassorbiti  dalle  proprie  carni.  «  Allor- 
ché (scrive  Schiff  a  pag.  247),  dopo  un  digiuno  assai  pro- 
lungato, il  sangue  s'  alimenta  della  sostanza  propria  del  cor- 
po e  che  gli  animali  entrano,  per  così  dire,  in  autodigestionc 
di  sé  medesimi,  gli  elementi  riassorbiti  dei  tessi^  agiscono 
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alla  maniera  dei  veri  peptogeni,  e  caricano  di  pepsina  lo  sto- 
maco. Le  ricerche  di  Corvisart  posero  fuori  di  dubbio  ed  eb- 
'  be  lo  slesso  occasione  di  osservare  le  prime  fasi  su  cani 
giovanissimi,  lasciali  senza  cibo  per  48  ore.  Questi  cani,  il 
cui  peso  mostrava  già  una  notevole  diminuzione,  avevano  lo 
stomaco  caricalo  di  pepsina.  La  quanfilà  veramente  non  era 
molto  considerevole,  ma  altresì  Tinaniziòne  non  aveva  du- 
ralo che  un  tempo  relativamente  assai  corto.  » 

La  dottrina  dei  peptogeni  di  Schiff  stabilisce  questi  due 
Tatti  fondamentali  ed  essenziali: 

(.^  Nel  sangue  non  si  contengono  ordinariamente  i  ma- 
teriali per  formare  e  secernere  la  pepsina  (peptogeni)  :  biso- 
gna introdurveli .  col  cibo  ;  ma  il  cibo  non  si  può  digerire 
sensa  introdurre  previamente  col  cibo  i  peptogeni  nel  sangue. 

%^  Quando  col  cibo  non  si  introducano  i  peptogeni  nel 
sangue,  bisogna  che  i  tessuti  stessi  dell' animale,  mediante 
una  digestione  ed  un  riassorbimento  della  propria  sostauzn, 
preparino  i  materiali  peptogeni  e  li  introducano  nel  sangue. 
E  ciò  non  può  succedere  se  non  dopo  qualche  giorno  di  per- 
fetto digiuno. 

In  verità,  codesti  enunciati,  a  piima  giunta,  si  presen- 
tano con  un  aspetto  poco  favorevole  di  probabilità,  per  quan- 
to lo  possa  far  giudicare  la  troppo  volgare  pratica  dalPappe- 
tire,  mangiare  e  digerire.  Colla  teoria  dei  peptogeni^  una  per- 
sona che  da  molte  ore  non  mangia,  e  che  dopo  aver  molto 
camminato  ha  molto  appetito,  se  avidamente  mangi  mezzo 
chilogrammo  di  pane  senza  fare  un  antipasto  dì  peptogeni 
(per  es.  di  destrina  o  di  brodo),  digerirà  assai  poco  ed  assai 
pia  stentatamente  di  uno  che  abbia  mangiato  poche  ore  pri- 
ma e  che  beva  un  brodo  un*  ora  prima  del  pasto.  Inìperoc* 
che  al  primo  mancherà  nel  sangue  il  materiale  da  formare 
la  sua  pepsina.  ^ 
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Quante  persone  invece,  e  io  tra  queste,  ricorderanno  di 
aver  digerito  eccellentemente  dopo  le  faticiie  ed  il  protratto 
digiuno  (anche  di  ventiquattro  e  trenta  ore),  senza  pensare 
tampoco  a  prepai^arsi  il  peplogeno  con  una  tazza  di  brodo 
onde  poi  aspettare  un''  ora  a  mangiare  I 

Del  resto,  se  a  stomaco  svogliato  e  se  con  poco  appetito, 
si  riesce  a  solleticare  meglio  la  digestione  col  prendere  qual- 
che stomachico,  qualche  aromatico,  un  p6*dì  salato,  noi  avrem- 
mo sempre  creduto  che  ciò  non  dipenda  per  nulla  affatto  dal- 
la imaginaria  somministrazione  previa  di  peptogeni,  ma  si 
bene  dipenda  dal  provocare  per  tale  modo  un  versamento 
più  copioso  di  succo  gastrico.  Il  materiale  peptogeno  esiste 
sempre  nel  plasma  sanguigno,  perchè  è  costituito  della  sua 
albumina  normale.  La  attività  secretoria  dello  stomaco  può 
invece  essere  eccitata  con  varii  modi  e  con  varie  sostauze. 
La  vista  di  un  piatto  gustoso,  di  un  bel  pezzo  d'  arrosto,  la 
buona  compagnia  della  tavola,  il  buon  umore,  fanno  digerir 
n)e;^lio,  perchè  sollecitano  la  innervazione  secretoria  stoma- 
cale, senza  che  vi  influisca  il  bisogno  di  antipasti  peptogeni. 

La  digestione  degli  albuminoidi  esige  3  a  6  ore  per  com- 
pirsi, ma  non  già  perchè  intanto  si  debbano  caricare  di  pep- 
sina le  glandule  stomacali^  le  quali  al  contrario  se  ne  erano 
caricate  durante  il  digiuno.  Bensì  vuoisi  questo  tempo  affin- 
chè le  dette  glandule  stomacali  si  scarichino  della  pepsina 
già  fatta^  e  la  contribuiscano  nel  succo  gastrico,  e  questo  agi- 
sca dissolvendo  lentamente  gli  albuminoidi.  La  lentezza  del* 
la  digestione  gastrica  non  dipende  dal  formarsi  della  pepsina 
dai  peptogeni  ;  ma  dalF  agire  della  pepsina  già  belP  e  fatta 
Migli  albuminoidi.  La  ptialina  digerisce  in  un  minuto  la  feco- 
la ;  la  pancreatina  digerisce  in  un  minuto  la  fecola  e  Folio  *, 
ma  la  pepsina  e  la  stessa  pancreatina  hanno  bisogno  di  ore 
per  digerire  gli  albuminoidi 
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Che  se  lo  stomaco  di  un  cane  con  fìstola  gastrica  non  dà 
vero  succo  gastrico  a  digiuno,  ciò  dipende  dal  fatto  che  la  pe- 
psina  se  ne  resta  iuimagazzinata  nelle  sue  glandule,e  non  vie- 
ne versata  fuori  dalle  medesime.  È  come  quando  per  astinen- 
za da  venere  lo  sperma  si  trovi  accumulato  nei  condotti  se- 
miniferi. Qui  l'eccitamento  sessuale  ne  lo  fa  vergare,  come  là 
reccitamento  del  contatto  dei  cibi  e  massime  dei  condimenti 
(peplogeoi  ?)  fa  versare  Telaborato  pepsiniqo  dalie  sue  glan- 
dule,  ove  trovavasi  raccolto. 

Secondo  Schiff,  la  coaa  procederebbe  invece  ben  diver- 
samente, cioè  della  maniera  seguente. 

Quando  lo  stomaco  si  riempie  di  cibi,  la  mucosa  versa 
fuori  bentosto  un  fluido  acido  quasi  privo  di  pepsina.  Questo 
fluido  discioglie  le  sostanze  peptogene  dei  cibi  ;  le  quali  re- 
stano assorbite,  fanno  il  giro  della  circolazione,  e  vengono  a 
depositarsi  n^lle  glandule  stomacali,  caricandole  di  pepsina. 
Allora,  ma  solamente  allora,  il  succo  gastrico  dovrebbe  con 
lenere  quantità  di  pepsina,  e  quantità  sempre  crescenti  per 
le  3  a  4  e  S  ore  successive  del  tempo  digestiva.  Per  tale  gui- 
sa, secondo  SchiflT,  un  quarto  d'ora  circa,  o  tutt'al  più  mez- 
zWa,  dovrebbe  bastare  alla  estrazione  dei  peptogeni  dai  cibi, 
al  loro  assorbimento,  alla  loro  circolazione^  al  loro  deposito 
nelle  glandule  peptiche,  alla  formazione  morfica  dei  miliardi 
di  cellule  del  presame,  alla  loro  accumulazione  nelle  glan- 
dule, al  loro  versamento  dentro  allo  stomaco. 

No  !  io  soggiungo.  A  tutto  questo  non  può  bastare  un  sì 
breve  intervallo  di  tempo:  la  pepsina,  che  è  una  materia  or- 
ganizzata a  cellule,  esige  un  tempo  ben  più  lungo,  di  molte 
ore  almeno,  onde  essere  formata  e  depositata  copiosamente 
nelle  sue  glandule.  (Veggasi  la  figura  in  princìpio  al  capito- 
lo ni) 

Se    non  che  Schìfl*  viene  adesso  nnfte  a  negare  che  le 
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cellule  grandi  delle  glandule  peptiche  sìeno  le  cellule  del  pre- 
same 0  della  pepsina  . . .  (pag.  SHfS). 

e  La  pepsina  è  un  prodolto  di  secrezione  i  cai  elementi 
costitutivi  non  si  trovano  nel  sangue  e  non  possono  esserne 
eliininafi  che  di  tanto  per  quanto  questo  fluido  se  li  appro- 
priò mediante  un  assorbimento  precedente.  »  (258). 

Che  tosto  dopo  la  completa  digestione  le  gianduia  stoma- 
cali  si  mostrino  svuotate,  è  naturale  :  il  loro  tributo  giò  fat* 
tosi  lentamente  e  raccoltovisi.  era  stato  versato  nel  cavo 
dello  stomaco.  Che  vogliasi  poi  del  tempo  (qualche  ora)  a  ri^ 
preparare  quelle  cellule  pepsiniche,  anche  questo  è  naturale, 
e  conforme  a  tutte  le  secrezioni.  Ma  questi  fatti  nc^  dimo- 
strano per  nulla  la  teoria  dei  peptogeni,  secondo  la  quale, 
anzi  le  glandule  dovrebbero  essere  piene  di  celiale  piò  in 
fine  di  pasto  e  tosto  dopo  il  pasto,  anziché  prima  del  mede- 
simo ;  dacché  appunto  dopo  fatta  la  digestione,  si  dovrebbe! 
avere  il  maximum  di  peptogeni  nel  sangue  ;  né,  per  quanto 
se  ne  versasse  fuori,  potrebbe  giammai  difettarvi  allora  il 
materiale  di  rifondimento.  K  si  che  secondo  i  risultali  di 
Scbiff  basterebbe  un'  ora  o  una  e  mezza  tutt^  al  più  per  cari- 
care di  pepsina  ad  oltranza  le  glandule  stomacali,  quandoché 
si  trovi  il  sangue  ricco  dì  peptogeni,  come  per  eccellenza  lo 
dovrebb^  essere  aJlorchè,  a  6o  IO  ore  dopo  il  pasto  i  pro- 
dotti della  digestione  si  trovano  propriamente  accumulati  nel 
sangue  (Béclard). 

Come  sta  dunque  che  al  contrario,  appunto  per  qualche 
ora  dopo  il  pasto,  secondo  le  risultanze  stesse  di  Scbiff,  e 
propriamente  da  quel  periodo  tra  le  8  e  le  10  ore,  la  pepsina 
raccogliesi  in  si  tenui  quantità  nelle  sue  glandule?  —  Il  fat- 
to é  che  per  fare  della  pepsina  col  plasma  normale  ed  ordi- 
nario del  sangue  si  esige  il  lasso  di  qualche  ora,  e  che  per 
nulla  c'enlrano  speciali  peptogeni  introdotti  nel  sangue  colla 
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digestione,  anche  dopo  lo  svuotamento  che  si  è  fatto  della 
pepsina  dalle  sue  gianduia  nella  digeslione. 

Quali  sono  queste  sostanze  peptogene  di  Schiff,  le  quali 
sono  necessarie  onde  preparare  il  materiale  formatore  del  Ter- 
mento  gastrico  ?  . . .  Eccole:  destrina,  estrattivi  della  carnè, 

caffè,  ecc.)  ed  anche  la  marcia (!l)  Ma  come  mai  formasi  la 

pepsina,  tanta  e  sempre,  in  tutti  gli  animali,  anche  senza  de- 
strina  e  sugo  di  carne  ec.  e  senza  marcia?  E  non  digeriscono 
abbastanza  bene,  e  tutti  gli  animali,  anche  senza  gli  antipasti 
peptogeni  ?  £  che  peplogeno  è  desso  mai  la  destrina  che  per 
Scbiff  ne  è  quasi  capolista,  se^dessa  non  esistè  né  diretta- 
mente n$  indirettamente  nella  alimentazione  animale  ?  Qual 

I 

sorta  di  antipasto  di  peptogeni  fanno  gli  animali  erbivori, 
per  digerire  le  masse  enormi  di  fieno  mangiate  dopo  venti 
ore  di  digiuno  ?  Forse  che,  quando  un  bue  da  un  giorno  non 
mangia^  non  potrà  digerire,  perciocché,  onde  cominciare 
a  digerire,  bisogna  aver  digerito  Tantipasto  ? . . . .  (a  meno 
che  r  animale  non  abbia  una  piaga  suppurante  !) 

Imperocché,  secondo  la  dottrina  dei  peptogeni^  la  marcia 
è  un  pepiogeno. 

Ce  lo  dice  e  dimostra  Schiflf.  «  Il  pus  assorbito  dal  tessuto 
cellulare,  è  un  peplogeno.  »  (II,  pag.  ^13). 

«  In  questi  casi  (di  irritazione  prolungata  dei  nervi  sen 
sibili  di  un  membro,  con  edema\  io  trovai  sempre  le  stoma- 
co degli  animali,  morti  dopo  18  a  24  ore  di  digiuno,  molto 
più  saturato  di  pepsina  che  noi  Sia  negli  aniniali  normoli 
nelle  medesime  condizioni.  »  (pag.  213,  II). 

Medici,  chirurghi,  sé  volete  che  i  vostri  malati,  esinaniti 
e  dispeptici,  digeriscano  bene,  provocate  in  loro  una  suppu- 
razione, fate  assorbire  loro  della  marcia  {résorpiion  pura» 
lentCy  secondo  Schiff,  pag.  219). 

Ma  qui  la  teoria  dei  peptogeni  ci  presenta,  un  fallo  ben 
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ancora  più  stravagante,  ed  è  che:  Le  glandùle  intéstinàH  di- 
struggono  i  peptogeni  assorbiti  dalle  inteìsiiha  :  i  peptogeni 
inirddoiii  nelle  inteslina  non  vanno  più  nel  sangue  pkr  carU 
care  poi  di  pepsina  le  glandule  stomacali. 

Udiamo  Sebi  IT. 

«  L*  assorbimento  normale  dei  peptogeni,  in  lotta  la  luii- 
ghezta  dell'  intestino  tenne,  non  ha  per  effetto  di  earìcire 
di  pepsina  le  pareti  gastriche.  »  (322). 

«  I  peptogeni  perdono  delle  loro  proprietà  nelle  porsiofii 
superiori  dell'  intestino  tenue.  »  (226). 

e  I  peptogeni,  assorbiti  dai  linfatici  delP  intestino  tehué^ 
cessano  di  agire,  sia  nelle  glandule  mesenteriche,  sia  (ciO 
è  ancora  possibile)  nel  tragitto  compreso  fra  queste  glandule 
ed  il  condotto  toracico.»  (231). 

Ammettansi  pure  tutte  queste  bizzarre  deduzioni,  che  : 

1.^  vi  sono  dei  peptogeni,  senza  i  quali  non  si  può  fare 
pepsina  ; 

2.^  questi  entrano  nel  sangue  e  caricano  le  glandule  sto- 
macali ; 

3.^  le  glandule  linfatiche  mesenteriche  ed  il  tragitto  dei 
vasi  linfatici  da  queste  fino  al  dutto  toracico,  hanno  lA  funzione 
di  far  l[)erdere  ai  peptogeni  la  proprietà  di  produrre  h  pe- 
piìììB. 

Ammettansi  pure  queste  dottrine,  ma  non  si  dimentichi  al- 
meno  un  fatto  ànatomo  fisiologico  troppo  notorio  :  ehe  Vaàsorbi- 
mento  inlestinak  si  fa  molto  più  largamente  delle  vene  anziché 
dai  vasi  chiliferi.  Ora,  ciò  posto,  perchè  è  innegabile,  come 
mai  le  glandule  mesenteriche  ed  i  suècessivi  linfatici,  sino  al 
dulto  toracico,  possono  far  perdere  ai  peptogeni  questa  suppo- 
sta proprietà  peptogena,  se  e  per  quanto  queste  sostanze  non 
passino  nemmeno  per  dette  parti,  ma  per  le  vene  della  porta 
e  pel  fegato  ?  non  forse  per  la  medesima  strada  passano 
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egualmente  anche  i  liquidi  assorbiti  dallo  stomaco,  i  quali, 
Secondo  Schiff,  forniscono  con  tanta  rapidità  e  con  tanto  pri- 
vilegio la  pepsina  alle  glandule  stomacali  ? 

Poniamo  della  deslrina,  sovrano  dei  peptógeni  secondò 
Schiff.  Presa  per  lo  stomaco,  introdotta  pel  retto  intestino,  essa 
carica  di  pepsina  copiosamente  lo  stomaco.  Introdotta  nelle  in* 
lestina^essa  perde  le  sue  qualità  peplogene,percliè...pa«japer 
le  glandule  mesenteriche.  Ma  Tanatomia  non  ci  dimostra  forse 
che  coi  vasi  assorbenti  (vene)  si  va  dalle  intestina  nella  vena 
porta  e  nel  fegato  ?  E  non  arriva  forse  egualmente  qui  an- 
che la  destrina  assorbita  nello  stomaco  ?  0  forse  il  fegato 
riconosce  la  deslrina  vegnente  dallo  stomaco  per  lasciarle  li- 
bero transito^  e  riconosce  la  destrina  vegnente  dalle  intestina 
per  far  pagare  lo  scotto  a  questa  soltanto  ? 

Malgrado  tutte  le  surriferite  apparenze  di  assurdità,  la 
dottrina  dei  peptógeni  portava  tuttavia  la  grave  autorità  di 
Schiff.  E  davanti  alle  dichiarazioni  di  questo  grand' uomo, 
io  dovevo  dubitare  di  me  slesso  e  delle  mie  conlrarie  argo* 
mentazioni.  Poi  in  fisiologia  il  ragionare  vale  poco,  valgono 
i  fatti.  £  Topera  di  Schiff  sulla  digestione  è  ricca  di  una  gran- 
dìoksa  messe  di  ricerche  sperimentali. 

Bisognava  dunque  far  tacere  ogni  mia  prevenzione  sfavo- 
revole ;  bisognava  provare:  credere  poco,  negar  nulla^se  non 
si  prova* 

Comincierò  dair  esporre  i  mìei  risultati  sperimentali, 
condotti  secondo  le  norme  di  Schiff.  Vi  farò  poscia  seguire 
le  sperìenze  analogamente  eseguite  da  altri  fisiologi.  Furono 
praticate  col  ^ucco  gastrico  naturale^  e  comparativamente  col 
succo,  gastrico  artificiale.  Infatti  Schiff  è  cotanto  persuaso 
(benché  altri  sarà  forse  ben  lungi  dair  esserlo)  essere  da 
preferirsi  le  ricerche  sperimentali  sulla  digestione  col  succo 
gastrico  artificiale^  che  giunge  perfino  ad  attribuire  alle  me- 
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desìme  i7  merito  inconiroveriibUe  di  aver  fatto  progredire  la 
scienza  più  degli  altri  metodi;  ed  anzi  egli  rimpiange  iguo- 
tidiani  grossolani  errori  ài  que'  fisiologi,  che  ai  attengono  al 
metodo  del  succo  gastrico  nahircde,  «  Il  processo  per  infu- 
sione (scrìve  egli  a  pagina  378  del  volume  I)  è  incontrastar 
bilmente  quello  la  cui  applicazione  ha  maggiormente  contri- 
buito a  far  progredire  le  nostre  cognizioni  sul  chimismo 
della  digestione  stomacale.  Così  vedonsi  giornalmente  cadere 
negli  errori  più  grossolani  i  fisiologi  che  ne  misconobbero 
il  valore  e  che  si  applicano  esclusivamente  air  osservazione 
mediante  il  succo  gastrico  oltenuio  colle  fistole. 

Al  n.  1.^  del  III  Capitplo  ho  succintamente  esposto  il  metodo 
chMo  Sdglio  adoperare  per  ottenere  il  succo  gastrico  natura' 
kj  di  cui  mi  sono  servito  nel  corso  sperimentale  sui  processi 
digestivi  ed  eziandio  per  gli  usi  chirurgici. 

Ecco  adesso  testualmente  esposto  il  metodo  usato  da  Schiff 
per  ottenere  il  suo  succo  gastrico  artipciaìe^  di  cui  general- 
mente  egli  si  è  servito  nelle  numerosissime  esperienze  delta 
sua  opera  sulla  digestione. 

«  Ecco  il  metodo  chMo  ho  seguilo  nella  maggior  parte 
delle  sperienze  di  questa  categoria  (per  preparare  il  succo 
gastrico  artificiale).  Comincio  a  distaccare  dallo  stomaco,  pre- 
viamente sciacquato,  la  porzione  della  mucosa  che  sola  porta 
delle  glandule  peptiche;  poi  infondo  essa  mucosa  in  una 
quantità  misurata  d'acqua  da  500  a  600  gramme,  lasciando 
riposare  T  infusione  per  S  a  6  giorni,  prima  di  adoperarla 
(pag.  78,  79.)  » 

Nelle  mie  esperienze  comparative  col  succo  gastrico  artv^ 
fidale^  io  mi  sono  sempre  fedelmente  attenuto  a  questo  prò* 
cesso  indicato  da  Schiff,  il  quale  è  d'altronde  estremamente 
facile,  è  non  può  incontrare  la  comoda  accusa  di  inesattezza 
operativa. 
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*  1.  Esperienze  col  succo  gaatrìco  artificiale  e  naturale  — 

eguale  potere  digerente. 

A  parila  di  peso  di  sostanze  albumìnoidi  nel  succo  gaslri- 
co  artificiale  o  naturale,  le  digestioni  ebbero  nop  differenti  ri- 
sultati. 

U  succo  gastrico  artificiale  venne  preparato  n^I  seguepte 
modo:  Adi  24  decembre,  venne  isolata  la  porzione  pilorica 
dei  t^rzo  ventricolo  di  un  vitello  ucciso  al  macello.  Tagliuz- 
zata, fu  messa  ad  infondersi  in  un  litro  d'acqua  contenente 
un  grammo  e  mezzo  di  acido  cloridrico  concentrato.  Si  tenne 
questa  infusione  per  12  giorni  ad  una  temperatura  uniforme 
di  6  G.^  I)opo  i  quali  12  giorni,  T infusione  venne  posta  vici- 
no ad  una  stufa  tanto  da  averne  la  temperatura  di  circa 
IS  C.^  e  cosi  fino  al  giorno  8  gennajo,  quando,  in  eguali 
quantità  di  succo  gastrico  naturale  e  deirartificiale  (20  gram- 
mi) mettendo  30  centigrammì  di  carne  o  di  cacio  o  di  albu- 
me cotto,  si  ebbe  una  fluidificazione  delle  medesime  sostanze 
\fì  proporzioni  quasi  eguali,  però  piuttosto  prevalenti  in  fa- 
vore del  succo  gastrico  artificiale.  La  temperatura  erasi  con- 
servala pel  tempo  della  digestione  artificiale  a  non  più  eli 
40  C.^  Dì  quando  in  quando  le  provette  venivano  agitate,  ma 
molto  dolcemente. 

2.  Esperienze  con  succo  gaatrìco  naturale,  previa  anomiulstrazione 
di  destrina  o  senza  -^  precipitato  minore  dal  prìmo  coir  acido 
tannico. 

Ad  un  cane  avente  fi$lo)a  gastrica  si  somministrò  alla  mat- 
tina colle  ossa  la  destrina  (sostanza  peptogena  secondo  Schiff). 
i^e  ne  raccolse  dopo  un'  ofa  il  succo  gastrico,  del  quale  tre 
cenlimetri  cubici  vennero  trattati  con  tre  centimetri  cubici  (|i 
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una  soluzione  centesimale  di  acldo^  tannico.  Ne  avvenne  uh 
precipitato  del  peso  di  centigrainmi  due. 

Ripetuto  lo  sperimento»  si  ebbe  un  nuovo  precipitato  di 
quattro  centigrammi. 

Rei  medesimo  cane,  air  indomane,  venne  raccolto  del  suc- 
co gastrico,  senza  avergli  previamente  somministrata  della 
deslrina.  Ed  una  eguale  quantità  di  succo  gastrico  (tre  centi- 
metri «ubici)^  trattala  colla  stessa  quantità  della  suddetta  so- 
luzione di  acido  tannico,  diede  un  precipitato  di  sette  centi- 
grammi,  e  poi  di  noVe. 

3.  EBperìenxe  con  succo  gastrico  naturale,  proTia  ammlnistraiione  di  de- 
Btrina  o  senza  —  azione  digestiTa  lievemente  maggiore  nel  primo. 

In  94  centimetri  cubici  di  succo  gastrico  ottenuto  dopo  la 
somministrazione  della  destrina,  si  posero  a  digerirsi  70  cen- 
tigrammi  di  albume  cotto.  E  dopo  12  giorni  di  artificiale  di- 
gestione ad  una  temperatura  di  10-12  G.^,  ne  rimasero  indi- 
sciolti  33  cenligrammi,  per  cui  ne  furono  digeriti  37  centi- 
grammi,  cioè  K3  per  100. 

Invece,  in  24  centigrammi  cubici  di  succo  gastrico  del 
medesimo  cane,  previa  somministrazione  di  ossa,  ma  ìion 
d}  desirinaj  si  posero  a  digerirsi  40  centigrammi  di  al- 
bume cotto.  Re  rimasero  digeriti  centigrammi  20,  cioè  50 
per  100. 

4.  Ricca  secrezione  pepsinica,  dopo  venti  ore  di  digiuno. 

Di  un  cane,  morto  dopo  venti  ore  di  digiuno,  venne  esa- 
minata a  microscopio  la  mucosa  stomacale.  E  le  sueglandule 
peptiche  si  constatarono  largamente  provvedute  di  cellule 
pepsj piche,  come  lo  dimostra  la  preparazione  microscopica 
nelli|  qjui  riportata  figura. 


Gioverà  paragonare  queste  glaodole  pepsiniche  stivale  di 
cellule  del  presame  con  quelle  della  figura  precedente,  ripor- 
lata  in  principio  al  capitola  III.  Ed  ancor  più  evidente  risal- 
terà nelle  prime  V  iuimagazzinamento  della  pepsina  dopo  30 
ore  di  digiuno. 

i.  Ricca  secrMioDe  pepelnica  dopo  la  inanizioDe  letargica. 

Venne  esaminala  al  microscopio  la  mucosa  gastrica  di 
un  pipistrello  ancora  in  letargo:  lo  stomaco  ne  era  stato  tro- 
valo perreltamente  vuoto.  Ma  le  glandule  peptiche  si  consta- 
tarono ripiene  di  cellule  pepsiniche  grandi,  alcune  stellale, 
in  tale  quantità  da  dare  alle  glandule  una  forma  gozzuta. 
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6.  Ricca  secrezione  di  pepsina  dopo  una  settimana  di  digiuno. 

Si  esaminò  al  microscopio  la  mucosa  gastrica  di  uà  cane 
morto  otto  giorni  dopo  clie  gii  era  stata  praticata  una  doppia 
fistola  intestinale.  Non  aveva  quasi  nulla  mangiato'  nella  set- 
timana dopo  r  operazione*  Ma  le  glandule  peptiche  se  ne  tro- 
varono egualmente  gozzute  per  numerose  cellule  pepsinicbe 
in  esse  contenute. 

£  noto  come  Beaumont  e  Gorvisart  avessero  già  ricono- 
sciulo  clìe  nel  protratto  digiuno  le  glandule  stomacali  si 
riempiono  di  pepsina. 

L^ assieme  delle  riferife  mie  risultanze  mi  Tacevano  forte- 
mente dubitare  della  dottrina  dei  peplogeni.  Ma  prima  che 
delle  altrui  deduzioni,  io  doveva  diffidare  delle  mie  e  di  me 
stesso.  Laonde  invocai  la  controlleria  di  un  altro  sperimen- 
tatore,  che,  air  insaputa  delle  mie  risultanze,  per  conto  suo 
proprio,  intraprendesse  un»  serie  di  ricerctie  impregiudica- 
te sul  nostro  argomento.  Mi  rivolsi  al  prof,  del  laboratorio^ 
zootecnico  di  Milano,  Lemoigne,  interessandolo  a  preparare 
del  succo  gastrico  artificiale  secondo  le  norme  discriminative 
di  Scbiff,  cimentarne  poi  esso  le  varie  facoltà  peptiche,  ed  in- 
viarne eziandio  a  me  parte  di  quelle  diverse  qualità  di  succo, 
onde  ne  istituissi  anch'io  altra  serie  parallela  dì  esperienze. 

Ed  ecco  i  risullali^delle  une  e  delie  altre. 

7.  EsperieDze  con  succo  gastrico  artificiale,  pregia  amministrazione 
di  destrina,  o  senza  —  precipitato  minore  dairacido  tannico  nel 
primo. 

Il  prof.  Lemoigne  mandò  air  istituto  di  Padova^  del  succo 
gastrico  ottenuto  artificialmente  dair  infuso  della  mucosa  di 
vitello,  secondo  le  norme  di  Scbiff,  parte  dei  quale  succo  era 
stalo  ottenuto  dalla  infusione  della  mucosa  gastrica  previa 


—  98  - 
ammiuistrazione  della  destrìoa  prima  di  immolare  il  vitello, 
e  parte  da  un  altro  vitello  senza  previa  amministrazione  di 
destrina. 

Nove  centimetri  cubici  del  socco,  ottenuto  dopo  Tammini- 
strazione  della  destrinà,  furono  trattati  con  altrettanti  delle 
soluzione  centesimale  di  acido  tannico;  e  diedero  un  precipi- 
tato di  4  centigrammi.  ^ 

Nove  centimetri  cubici  del  succo  ottenuto  senza  previa 
amministrazione  di  destrina,  vennero  trattati  con  altrettanti 
della  soluzione  centesimale  dì  acido  tannico,  e  diedero  un 
precipitato  di  S  centigrammi. 

8.  Esperienae  con  succo  gastrico  naturale,  preTia  amministrazione 
di  destrina,  o  senza  —  ego&le  potere  digerente. 

In  84  centigrammi  cubici  di  succo  gastrico  favoritomi  dal 
prof.  Lemoigne,  ed  ottenuti  dalla  mucosa  stomacale  di  vitello 
dopo  r  amministrazione  della  destrina,  si  posero  a  digerirsi 
40  centigrammi  di  albume  cotto;  del  quale  vi  rimasero  di- 
sciólti  83  centigrammi,  7  indisciolti. 

stessamente,  in  34  centigrammi  cubici  di  succo  gastrico 
favoritomi  d^l  prof.  Lemoigne,  ed  ottenuto  dalla  mucosa  sto- 
macale di  vitello  senza  previa  amministrazione  di  destrina, 
si  posero  a  digerirsi  40  centigrammi  di  albume  cotto,  ed 
istessamenle  ve  ne  rimasero  disciolti  83,  indisciolti  7. 

9.  Esperienze  con  sacco  gastrico  artificiale  e  naturale,  previa  ammini* 
strazione  di  brodo,  o  senza  —  indiffisrenti  risaltati. 

Nel  sig.  B. ...  di  Milano,  facevasì  la  cura  chirurgica  di 
una  vasta  piaga  cancerosa  mediante  il  succo  gastrico  (autun- 
no dell'anno  1869). 

Si  applicò  dapprima  del  succo  gastrico  artificiale,  ottenu- 
to mediante  infusione  acidulata  protratta  della  mucosa  ga- 
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strica  dj  vitello,  poi  coir  aggiunta  di  pezzettini  di  pancreas 
tagliuzzato,  nella  medesioia  infusione,  poi  con  succo  gastrico 
naturale,  ottenuto  da  fistola  gastrica  di  cane,  dopo  ingestione 
di  brodo,  secondo  le  norme  di  Schif,  oppure  -eon  succo  ga- 
strico naturale,  ottenuto  da  cani  fistoloai,  ma  senza  preiVMi 
amministrazione  dì  brodo. 

I  risultati  di  fluidificazione.,  che  replicatauieate  tie  ?enne« 
ro  constalali  per  questi  diversi  sacchi  dai  varii  medici  (^rof. 
P. . . . ,  prof.  Lemoigne)  e  da  me)  furono  i  aega^nti  :  EgoAtt 
effetti  dai  due  socchi  naturali  ottenuti  con  o  senza  previa  am^ 
ministrazione  di  brodo  ^  analoghi,  ma  un  poco  mioori  effetti^ 
dal  succo  artificiale  con  aggiuntovi  pancreas  pesto  ;  minori 
notevolmente  dal  semplice  succo  artificiate. 

10.  Esperienze  con  succo  gastrico  artificiale,  previa  amministrazione 
di  destrina,  o  senza  — ■  indifferenza  di  risultati. 

Queste  prove  furono  eseguite  dallo  stesso  prof.  Lemoigne 
adi  21  gennaio  1870. 

Di  un  vitello,  macellato  dopo  36  ore  di  digiuno^  si  toglie 
la  mucosa  del  quarto  yenlrìcolp  (il  vero  ventricolo),  cioè  100 
grammi  della  mucosa  medesima  in  SOO  di  acqua  distillata 
contenente  2  di  acido  cloridrico.  Cominciata  la  infusione  il 
18  gennaio  alle  ore  3  pom.,  mantenuta  alla  temperatura  di 
10  C.*^,  per  due  giorni. 

Da  un  altro  vitello,  cui  sì  ministrarono  30  grammi  di 
destrina,  un'  ora  e  mezzo  prima  di  ucciderlo,  si  tolse  la  mu- 
cosa del  quarto  ventricolo,  tagliuzzata  si  pose  a  digerirsi  io 
500  di  acqua  contenente  2  di  acido  cloridrico,  per  tre  giorni. 

A  dì  2o  si  istituì  il  saggio  di  confronto  della  potenza  dige- 
rente di  questi  due  succhi  artificiali.  E  non  fu  notata  fra  essi 
alcuna  notevole  differenza  di  astone. 
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11.  Esperienze  col  succo  g^astrico  natarale,  previa  amministrazione 
di  deatrina,  o  senza  —  indifferenza  di  risultati. 

Dei  due  sueehi  gastrici  naturali,  l'uno  raccolto  da  me 
senza  previa  amminislraxione  di  brodo,  Paltro  dal  prof.  Le* 
moigne  un'  ora  dopo  la  somministrazione  di  brodo,  il  medesi- 
mo prof.  Lemoigne  istituì  i  saggi  di  conrronto  sulla  differen- 
te loro  potenza  digestiya,  adi  25  gennaio  1870.  —  Ed  egli 
non  vi  riscontrava  alcuna  notevole  differenza  d'azione.  Anzi 
(egli  scriveva)  se  sì  dovesse  dire,  poteva  darsi  qualche,  ben- 
ché miniàìaj  prevalenza  d'azione  al  succo  spedito  da  me. 
Hostraronsi  ambedue  efficaci.  In  sei  ore  hanno  sciolto  ciascu- 
no un  eguale  pezzetto  di  vitello  crudo,  e  quasi  sciolto  un 
eguale  pezzetto  di  rene  crudo.  L'acidità  era  eguale  in  en- 
trambi. 

12.  Esperienze  col  succo  gastrico  artificiale,  previa  amministrazione 
di  destrìna,  e  senza  —  eguale  debolezza  di  azione  digerente. 

Queste  prove  furono  eseguite  dal  sig.  prof.  Lemoigne, 
adì  24  gennaio  1870. 

Di  un  vitello  ucciso  dieci  ore  dopo  aver  poppato,  si  fece 
macerare  la  mucosa  del  4.^  ventricolo  in  acqua  acidulata  (1 
per  500).  Altrettanto  si  fece  per  un  vitello,  cui,  dopo  un  di- 
giuno di  36  ore,  si  somministrò,  un'ora  e  mezzo  prima  di 
macellarlo,  un  litro  di  latte  contenente  30  grammi  di  destrina. 

Il  primo  succo  artificiale  si  mostrò  inattivo,  quasi  inattivo 
anche  il  secondo. 

13.  Esperienze  col  succo  gastrico  artificiale,  previa  amministrazione 
di  destrina,  e  senza  —  eguale  debolezza  di  azione  digerente. 

Queste  prove  furono  eseguite  dai  sig.  prof.  Lemoigne, 
27  gennaio  1870. 


adi  27  gennaio  1870 
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Vitello,  di  W  giorni,  digiuno  da  36  ore.  Il  primo  reiUri- 
colo  coniieiie  poco  fieno,  e  pochissimo  il  quarto. 

iOO  grammi  della  mucosa  del  quarto  ventricolo  -  SOO  di 
acqua  distillata  -  2  di  acido  cloridrico  -  infusione  per  5  gior- 
ni a  10^  G.  -  Filtrazione. 

Vi  si  mettono  a  digerirsi  tre  pezzetti  di  albume  d'uovo 
bollito;  ciascun  pezzetto  è  cubico,  e,  pesa  gramoil  1,40.  Tutti 
Ire  sono  messi  a  digerire,  in  160  grammi  di  liquido  filtra* 
to.  Stanno  a  bagno-maria,  per  5  ore  e  25'  a  40  centigradi.  - 
Nessun  cambiamento  -  19  ore  e  45^^,  a  10^  centigradi,  poscia 
per  ore  4  a  40^  G.  -  Pochissimo  efietlo.  -  Ancora,  17  ore,  a 
10^  C.  -  In  tutto,  45  ore  di  digestione,  di  coi  9  a  40^  C 

L'albumina  non  è  sciolta  se  non  io  minima  parte;  si  stac* 
ca  a  Trammenti;  è  rrìabile  come  prima. 

Un  secondo  vitello,  di  38  giorni,  digiuno  da  36  ore, 
prende  un  litro  di  lalte  con  entro  30  grammi  di  destrina.  É 
ucciso  un'  ora  e  mezzo  dopo.  Gli  si  trova  poco  fieno  nel  pri- 
mo ventricolo,  pochissimo  nel  quarto,  come  nel  precedente 
vitello,  anzi  ancora  meno.  Solamente,  il  quarto  ventricolo  con-- 
tiene qualche  traccia  di  latte,  cioè  qualche  grumetto  di  ca- 
seina. Stessisslme  operazioni  fatte,  come  nel  precedente  vi» 
tello. 

Si  mette  in  4S  grammi  dell'  infuso  stomacale  un  pezzetto 
cubico  di  albumina  del  peso  di  grammi  1,40.  Dopo  quattro 
ore  di  digestione  a  40  del  centigrado  e  altre  18  a  10^  G.,  la  su* 
perficiale  del  pezzetto  è  rammollita;  si  stempra  alla  pressio* 
ne  delle  dita  ;  però  il  liquido  ambiente  è  trasparente  ;  ed  il 
pezzo  mantiene  la  sua  forma,  ed  è  friabile  nel  suo  interno. 


Gontemporaneamente  eh'  io  nel  Veneto,  e  Lemoigne  in 
Lombardia,  anche  Pick  in  Germania  si  occupava  sperimen- 
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talmente  della  quìslione  dei  peplogeni.  Ed  ecco  quali  pur  fu- 
rono  le  sue  risultanze  sperimentali  (1). 

14.  esperienze  istituite  da  Dre%ke  e  Goldstein  sotto  la  direzione  di  Fick. 
—  Sul  caricarsi  della  mucosa  del  ventricolo  con  sostanze  pepto- 
gene  di  Schiff. 

Tre  esperienze  in  conigli,  eseguite  con  tutta  la  possibile 
cautela,  mostrarono  che  la  forza  digestiva  di  un  infuso  della 
mucosa  gastrica  non  diminuisce  essenzialmente  pel  digiuno, 
e  che  rinirodnzioue  della  destrina  non  aumenta  notabilmente 
la  forza  sopraddetta. 

Contrariamente  alle  esperienze  di  Schiff,  alcune  esperien- 
ze istìUiite  nei  cani  con  fistole  gastriche  dimostrarono  che 
anche  15  ore  dopo  un  pasto  molto  abbondante  di  carne,  il 
ventricolo  seeerne  on  succo  gastrico  fognilo  di  forza  digesti- 
va; e  che  ringeslionedjdcsirina  rimane  senza  influenza  an- 
che in  questo  eaao  sull' attivitfk  del  succo  digerente.  Altre 
eaperienze  con  carne  cotta  di  cavallo  sembravano  sulle  prime 
deporre  à  favore  delle  sperienze  di  Schiff,  perocché  12  ore 
dopo  un  pasto  di  ancor  siffatto  materiale  se  ne  rinvennero 
nello  stomaco  quantità  considerevoli  non  peranco  digerite. 
Del  che  potrebbe  essere  slata  causa  la  mancanza  della  mate- 
rica estrattiva  tanto  importante,  a  delta  di  Schiff,  per  la  dige- 
stione. Ma  altre  es|)erienzc  di  riscontro  diedero  a  vedere  che 
mediante  lo  stesso  sacco  digerente  la  carne  cotta  veniva  dì« 
gerita  Jn  Uno  spazio  di  tempo  tre  volte  più  lungo  che  la  carne 
cruda,  e  che  per  conseguenza  il  primo  dei  risultati  soprad- 
detti si  doveva  alla  Condizione  della  carne.  In  parecchi  altri 
casi  non  si  riuscì  parimente   a  constatare  mediante  lMn« 

(1)  CentralbtaU  fur  die  medicinUchen  J^hsenschaften,  1871,  22 
julii,  N.  20,  A.  Fiek,  Beraer. 
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gestione  delle  sostanze  estrattive  del  sangue  o  mediante 
quella  del  pane,  che  queste  sostanze  fossero  dotate  del  potere 
di  favorire  la  digestione,  come  venne  afiermato  da  Schiff. 
Queslì  fatti  contradditorii  di  fronte  ai  dati  positivi  di  Schiff 
sono  per  ora  del  tutto  inesplicabili. 

Nel  successivo  n.°  34  del  CeniralblaUj  il  prof.  Schiff  fa 
riserva  di  sperienze  ulteriori  per  risolvere  le  insorte  diffi- 
coltà. 

Le  atiendìamo  colta  stima  dovuta  air  illfislre  fisiologo,  e 
coir  interesse  inerente  aUa  questione. 

Conchisiont 

Da  che  dipendano  le  apparenti  diversità  delle  risultanze 
sperimentali,  che  vennero  ottenute  da  Schiff,  Lemoigne,  Pick 
e  da  me,  sarebbe  difficile  definirlo.  In  ogni  modo  tutti  que- 
sti sono  faiti^  e  quindi  incontestabili,  tanto  quelli  di  Schiff, 
quanto  gli  altri.  Il  tenipoi  e  le  osservazioni  scioglieranno  il 
nodo,  segneranno  T  indirizzo  special^  delle  apparenti  con- 
traddizioni dei  fenomeni.  Intanto  mi  sia  lecito ,  esporre,  an« 
che  per  parte  mia,  le  conseguenze  che  a  me  parrebbe  di  po« 
terne  ricavare. 

Vi  sono  delle  sostanze,  che,  senza  essere  veri  alimenti 
né  plastici  né  termodinamogeni,  tuttavia  concorrono  ad  ec* 
citare  le  diverse  funzioni,  fra  queste  anche  la  secrezione  ga- 
slrica.  Non  è  che  tali  sostanze,  eccitatrici  della  secrezione 
peptica^  dieno  i  maieriùli  per  la  formazione  della  pepsina  : 
non  é  che  sieno  peplogene:  ma  provocano  La  innervazione 
vasomotoria  e  muscolare-liscia  ad  un  maggior  lavorio  di 
cellule  pepsiniche  e  ad  un  più  attivo  versamento  dell'  elabo- 
rato delle  glandule  peptiche.  Le  chiameremo  con  vecchio 
vocabolo  sostanze  slomachicha  —  o,  se  vuoisi^  apche  pepio- 
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genty  semprechè  si  iatenda  che  eccitano  la  secreiioae  ed  il 
▼ersamenlo  della  pepsina^  noo  già  che  oe  danno  i  materiali 
al  sangue.  Principe  di  questi  stimoli  ptpk»geni  è  il  6  rodo, 
cioè  la  Moslaiàza  tstratlwa  delle  eamL 

Ha  nel  òrodo  noo  si  trova  alcuna  sostanza  veromenle  ali* 
meniariaj  né  plasHca^  né  dinainogena  —  non  albumina,  non 
mnscolina,  non  destrina,  non  glucosio.  Lo  slesso  adipe  suole 
levarsene  dalla  supericie  su  cui  gall^gia.  E  nelP  acqua  bol- 
lente sono  ins(4AbiU  la  mnscolina  e  V  albumina. 

Ma,  se  alla  muscolina  delle  carni  viene  tolta  intieramente 
la  soslania  estrattiva  spossando  le  carni  con  ripetuta  lessa* 
tura,  allora  le  medesime  riescono  perfettamente  indigeribili: 
gli  stessi  cani  non  ponno  più  digerìrt  una  fibrina  spossata 
con  molte  sciacquature. 

Per  noi^  i  cosi  detti  peplogem  di  Schif,  non  danno  es- 
senzialmente ed  esclusivamenle  maitriali  per  formare  la 
pepsina  ;  ma,  invece,  sono  sostarne  ecctlolrict  della  secre- 
zione gastrica,  come  il  contatto  delle  s*»sfanae  ju^'dè  sulla 
lingua  é  uno  slimolo  eccellente  a  provocare  una  maggiore 
secrezkme  di  Mahva^  senza  clie  esse  sostarne  sapide  debbano 
perciò  dirsi  né  ritenersi  piialogene. 

I  fatti  sperimentali,  raccolti  da  SchifT,  ci  riconfermano  ed 
illustrano  la  proprietà  eccitante  di  queste  %arie  sostanze  sulla 
secrezione  gastrica;  e  possono  venire  con  questo  modo  natu- 
rale interpretati,  senza  ricorrere  alla  eccezionale  dottrina  di 
speciali  peplogeni. 

Era  già  noto  e  provato  che  una  tazza  di  l»rodo.  il  pepe, 
f  condimenti  diversi,  una  salsa,  un  salato,  le  ostriche,  un  bic- 
chierino di  vino  di  Malaga,  le  tinture  amare  ed  aronati- 
cbe,  una  tazza  di  acqua  alcalina  e  spuoieggianic  ecc.,  favo- 
riscono eccellentemente  e  preparano  una  buona  digestione. 
E  queste  diverse  sostanze  ebbero  scienlificamenle  e  volgar- 
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mente  il  titolo  di  stotnachichej  digtstivej  risloraìUi,  seoza  che 
8i  pensasse  di  giudicarle  peptogene. 

Che  se  dopo  finita  la  digestione  di  molti  cibi,  la  secrezio- 
ne gastrica  trovasi  mollo  sn^pnla  e  scarsissima  di  pepsina j 
ciò  non  dimostra  (come  vorrebbe  Schifi)  che  i  materiali  pep- 
togeni  del  sangue  sieno  consumati,  ma  dimostra  solamente 
che  : 

1.^  la  secrezione  della  pepsina  ba  bisogno  d'un  dato  tem- 
po per  elaborarsi  ; 

2.'  la  digestione  svuota  le  cellule  del  presame  (pepsina) 
dalle  loro  glandule,  ove  durante  il  digiuno  si  vanno  racco- 
gliendo ; 

3.^  r  albumina  del  plasma  sanguigno  fornisce  man  mano 
poscia  i  materiali  alla  ulteriore  lenta  elaborazione  delle  ce/- 
/li/e  de/  presame. 

Ci  serva  analogamente  i'  esempio  della  secrezione  sper- 
matica. Dopo  un  replicato  uso  sessuale,  i  tubi  seminiferi  de* 
gli  animali  non  contengono  quasi  più  spermatozoi,  ma  sola- 
mente muco  e  umore  prostatico.  Vuoisi  tempo  e  prossimità 
della  femmina  per  rifornire  la  secrezione*  spei malica  dal 
plasma  sanguigno.,  Non  per  questo  si  deve  presupporre  la 

esistenza  di  speciali  spernialogeni. 

{continua.) 
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Oculistica 


Amaurosì  doppia  per  nevrite  ottica  retro-bulbare 
guarita  eolle  ioje/ioni  ipodermiche  di  strìcnioa. 

Lellura  falla  airAleneo  veneto  neiradaaanza  del  .9  gennaio 

1873  dal  doli.  Francesco  Gosetti. 

t 

KoD  più  lardi  di  venticinque  anni  or  sono,  se  un  indi- 
vìduo per  disturbi  della  funzione  visiva  fosse  ricorso  al  con- 
siglio non  solo  di  un  medico,  ina  eziandio  di  uno  speciali- 
sia  in  ottalmologia,  quando  nelle  esterne  membrane  ocula- 
ri, 0  nella  lente  cristallina  non  avesse  presentato  alterazioni 
materiali  rilevabili  ad  occhio  nudo ,  o  lutto  al  più  armato 
di  una  lente  d'ingrandiménto,  veniva  dichiarato  afletto  da 
ambliopia  •  da  amanrosi,  a  seconda  del  grado  di  deterio* 
ramante  sofferto  nella  vista. 

Ai  giorni  nostri,  grazie  alla  scoperta  dell'  ottalmoscopo 
^e  ai  mirabili  studi!  sulla  rifrazione,  e  suir  accomodazione, 
le  idee  che  si  possedono  circa  Tambliopia  e  l'amaurosi  sono 
di  molto  modificate.  —  In  una  serie  di  alterazioni  infalli,  in- 
dotte da  differenti  processi  patologici  nei  tessuti  profondi 
deirocchio,  quali  il  corpo  vitreo,  la  retina,  la  papilla  ottica, 
la  coroide,  noi  troviamo  la  spiegazione  di  moltissime  amau- 
rosi  e  di  molte  amblioij^e.  Agli  sconcerti  deiraccomodazione 
e  alle  anomalie,  vuoi  congenite,  vuoi  acquisite,  della  rifra- 
zione vanno  attribuiti  molli  indebolimenti  della  vista  che 
dal  semplice  uso  di  adatti  occhiali  vengono  o  pienamente 
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guariti  o  di  molto  migliorati.  Th^  ^i  più^  par^i^cbie  Iasioni, 
le  quali  banno  sede  nell'  interno  dei  crapio,  riy^ano  la  loro 
esistea^  con  disordini  che  ai  atabiiiscono.  nell'ealreimtk  per- 
riferica  del  nervo  ottico,  e  6ono.caq$«.d|  fenomeni  amaa- 
rotici  di  cui  Toltalmoscopo  ci  dà  eaatliasiiHO  cooto. 

Fer  tali  mezr/i)  oggidì  in  nostro  potere^  la  diagnosi  49lle 
qialattie  oculari  è  pjià  sicura^  positivi  essendo  i  cri^i^ii  ai 
quali  si  appoggia  :  più  precisa  in  coqacgucnza  divjcae  la 
prognosi  \  pia  razionale  è  T  indirizzo  che  segue  ia^j^rupia. 

In  onta  a  tntto  questo  i  vocaboli  ambliopia  ed  amaoro&i 
non  possono  venire  peranno  radiali  d^lJ^^nguagf  io  ocnlis^io 
co,  peroecbò  vi  baaao  tuttavia  dei  proce|3i  patologici  che 
san  caqsa  di  fenomeoi  ambliopici  ed  amaurotici,  senza  chf 
rcsame  optoroetrico  rilevi  alcuna  anomalia  n^ I  campo  del* 
Taccomodazione  o  della  rifra^one,  senza  cbe  rottaln^oscopo 
faccia  nolo  alcun  materiale  sconcerto  avvenuto  ned  fondo  del- 
rocchio»  0  quanto  meno  ci  mostri  altei^ioni  cb^  stiano  in 
rapporto  colla  gravilft  dei  fenomeni  fifn^ionalj.;  Or  bcn^  ^ 
questa  classe  di  malaltie,  per  buona  vfnlura  abbfstaf^za 
rare,  che  si  designa  ancora  coi  nomadi  ajoUiopla  edifim^iiirpsi* 

Un  caso,  che  a  tal  classe  per  l'appunto  appartiejsifi,  mi  si 
è  offerto  non  ha  guari  nella  pratica^ed  è  flii.di  efSQ.pbi;  io  ho 
divisato  d'intrattenervi,  0  Signori.  A  me. parvo  m^rìtevple  di 
considerazione,  e  m'auguro  voi  siate  dello  stesso  avviso,  che 
in  allora  potrò  partirmi  di  qui  senza  tema  di  aver  abusalo 
della  bontà  vosira,  trattando  un  argomento  ristretto  p^r  en- 
tra ai  limiti  di  una  specialità. 

Eccovi  il  fatto. 

Lucia  Miani  di  Venezia  m' era  presentata  il  49  ottobre 
decorso  in^casa  d^  un  mio  cliente  perchè  accusava  da  afcuni 
giorni  un  annebbiamento  di  vista  al^  occhio  sinistro.  Non 
avendo  in  allora  opportunità  di  visitarla,  la  consigliai  di  re* 
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carsi  r  indomani  al  mio  ambolatorio.  Vi  si  condasse  soltanto 
il  si,  ma  accompagnata  dalla  madre  perchè  incapace  a  gui- 
darsi da  sola  essendo  divenuta  completamente  cieca  d'ambe- 
due gli  occhi.  —  É  ufna  ragazza  sui  venti  anni,  di  media  sta* 
tura,  di  costituzione  piutlosto  delicata  e  d*  aspetto  anemico, 
figlia  di  genitori  sani,  e  che  godono  di  ottima  vista  ;  pati  da 
bambina  il  morbillo,  superato  il  quale  nulla  più  toSkrse;  a  18 
anni  vide  per  la  prima  volta  la  mestruazione  che  dappoi  ri- 
corse costantemente  regolare.  La  di  lei  vista  fu  seitipre  buo- 
na, malgrado  che  da  4  anni  la  occupi  per  IO  o  12  ore  conse- 
cutive nel  lavoro  delle  perle  al  lume  (i). 

Nei  primi  giorni  dell'  ottobre,  trovandosi  del  resto  pie- 
namente bene,  provò  dolori  circumorbitali  a  sinistra,  facile 
stanchezza  al  lavoro  e  in  pari  tempo  leggero  annebbiamento 
di  vista  all'occhio  sinistro.  Non  curandosi  gran  fatto  di  que- 
sti incomodi  segnilo  a  lavorare  fino  al  giorno  16,  alia  qual 
epoca  r  aumento  visivo  aumentò  rapidamente  per  modo  da 
togliere  in  S4  ore  ogni  percezione  di  luce  air  occhio  sinistro. 
Il  destro,  rimasto  fino  allora  incolume,  s'ofiuscò  alla  sua  volta 
e,  in  meno  di  tre  giorni,  anche  in  esso  la  visione  interamente 
si  spense. 

Quando  mi  si.  presentò  perchè  resaminassi  avea  le  palpe- 
bre largamente  aperte,  lo  sguardo  vago,  gli  occhi  rivolti  un 


(I)  TermiDe  tecnico  d'un* industria  tutu  venesiaut,  la  quale  conaitte  nei 
fondere  cannelli  di  vetro  apposi taoiun le  preparati,  alla  Gaiuma  di  una  laoi- 
pada  a  gai  che  viene  spinta  orizzontalnnente  e  bipartita  de  una  corrente 
continua  d*aria  atmosferica  raccolta  in  un  tubo  di  vetro,  o  di  metallo  che 
fa  r ufficio  del  cannullQ  feruminetorio.  Il  vetro  fuso  viene  raecoUo  io  olez- 
zo alla  fiaiiioia  su  baatoneini  oietallioi,  e  foggiato  poi  a  grani  di  varie 
forale  e  dimensioni  sui  quali  si  inprioiono  svariati  disegni.  Questo  la- 
voro esige  Gssazioue  degli  occhi  aul  vetro  arroventato  di  un  colore  roseo 
\ivo  e  sulla  fiamma  bianco-azzurrognola  del  gaz. 
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^  po'  io  dito;  normali  del  r^slo  i  moviaieotì  del  bulbi,  fisiologi- 
cbe  io  tallo  le  eondi^ioni  delle  membraoe  eoterne  e  degli 
organi  «ccessorii,  la  pupilla  ampiamente  dilatata  ed  ìmino* 
bile  aia  air  azione  della  luce,  sia  nei  cambiamenti  di  adatta^ 
mento,  di  eonvergenza  e  di  rotazione.  L'esame  oUalmoscopico 
rilevava  ansitiitto  la  completa  insensibilità  dei  due  occhi 
alla  viva  luce  projettata  dallo  specchio  o  raccolta  in  fascio 
dalla  lente  biconvessa  nel  rischiaramento  laterale.  Quanto  poi 
ai  tessuti  profondi,  nelP  occhio  sinistro  s^orgevansi  :  nor- 
mali i  mezzi  diottrici,  la  papilla  del  nervo  ottico  in  leggiero 
grado  prominente,  di  color  bianco  sporco  opaca ,  a  con* 
torni  mal  definiti  per  una  infiltrazione  edfsmatosa  che  vela- 
va la  retina  circostante  per  lo  spazio  di  un  meszo  diametro 
papillare  \  le  arterie  scarse  e  di  un  calibro  assai  sottile  ;  più 
grosse  le  vene,  e  ripiene  di  sangue  d' un  colore  rosso-cupo, 
il  loro  andamento  sulla  retina  presentava  (rattr  tratto  qual- 
che tortuosità  specialmente  in  vicinanza  del  perimetro  papil- 
lare; la  macula  lutea,  che  appalesavasi  disliotissima,  offriva  nel 
centro  un  riflesso  rosso  vivo  a  segno  da  simulare  una  piccola 
chiazza  emorragica,  del  resto  nessuna  traccia  d' essudato 
air  intorno  della  macula  lutea,  uè  in  altro  punto  della  relina, 
eccetluata  la  porzione  circumpapillare  di  sopra  accennata  ; 
nulla 'di  abnorme  nella  coroide.  Esercitando  col  dito  una 
leggera  pressione  sul  bulbo,  ottenevasi  in  modo  abbastanza 
distinto  la  pulsazione  dei  vasi  arteriosi  cbe  percorrevano 
r  area  papillare. 

Neir  occhio  destro  notavansi  le  stesse  alterazioni,  solo  il 
colorito  del  disco  otiico  era  alquanto  più  rossiccio,  e  {nù  ac- 
centuala ed  un  poco  più  eslesa  appariva  V  infiltrazione  ede- 
matosa della  ratina.  La  macula  lutea  era  meno  evidente  e 
non  presentava  nel  suo  centro  il  riflesso  di  colore  vivo  del- 
l'altro  occhio*  Anche  qui  nessuna  traccia  d'essudato  nelle 
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altre  pdrzieni  della  retina,  come  jHire  nessuDa  emorragia. 
La  preBsfone  del  dita  risvegliaya  il  polso  arterioso.  Fisiolo* 
gioa  era  la  tensioDe  dei  dae  bulbi.  Uattcavano  completa- 
ineote  i  fosfeni. 

L' aspetto  della  ragB22a,  come  già  avirertiì,  era  di  per- 
sona cinemica,  ciò  Dondimeno  le  mestruazioni  continuavano 
a  mostrarsi  regolari;  un  diligente  esame  degli  organi  del 
respiro  e  del  circolo  constatava  la  piena  loro  integrità  istru- 
mentale  e  funzionale;  lo  stesso  dicasi  dei  visceri  addomi* 
nali  compresi  i  reni  risultando  normale  la  chimica  composi* 
zione  delle  orine;  liAgnaodosi  V  ammalata  da  qualche  giorno 
di  dolore  gravali vo  alla  fronte  ed  avendo  inappetenza  e  lin- 
gua sporca  '  le  pnescrivo  Ure  mignatte  per  parte  ai  processi 
maìstoidei)  un  purgativo  dì  calomelano  e  frizioni  di  unguento 
cinereo  alla  froiitei 

Riveduta  Aopolre  giorni,  non  accusa  miglioramenti,  tran* 
ne  la .  scohuparsa  della  cefalea  frontale,  T  ispezione  ottalmo- 
scopica  rileva  accresciolo -il  pallore  delle  papille,  del  resto 
nessuqa  diversità  da  qiianto  ei*asi  notato  nell'esame  prece- 
dente^ Ja  giovine  si  sente  debole  e  prova  verso  sera  dei 
brividi  di  fdeddoi  Uè  ordino  un  grammo  di  bisolfalo  di  chinina 
daprendersi  ii^due'gieriii:  in.  capo  a  questi,  Ite  ve  migliora- 
mento^ qualche  percezione  di  luce;  pillole  di  chinino  e  ferro 
per-qM^lro  giorni,  trascorsi  i  quali  distingue  il  chiaro  dairos- 
curo,  'ed  avverte  Tombra  degli  oggetti  grossolani  quando  le 
sieno  di  molto  avvicinati.  Al  1.^  di  novembre  le  prescriva 
due  oicohered"' Acqua  catulliana  da  prendersi  ogni  giórno 
ava  nii  Jl  pasio^  e  inoltre  le  pratico  alla  tempia  sinistra  una 
inJi!£ione.di  i.miilìgr.  di  i)ilvato  di  stricnina;  Dopo  due  ore 
la  lnee:toreca  fiistidto, /e  domanda  sien  chiuse  le  imposte: 
alla  mattina:  seguente  può  cduoversi  da  sola  per  la  easa.  Il 
3  no  veaibre  distingue  le  persone  cbf  la  circondano  -e  legge. 
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il  n.^  100  delta  seÀla  di  Giraad-Teultm  alla  dUUnxa  di  15 
cealim.  Injezic^ae  di  2  milli^.  di  strieniqa.  Il  ^iorao  5  le 
pupille  aoaé  alquanto  dilatate,  ma  mobilissime  alPazione  della 
luce;  discenie  le  sfere  déirorolo^io,  riconosce  eon  safBcien* 
te  esattezza  i  colori,  nonehè  i  disegni  di  oggetti  abbastanza 
minati;  ie^ge  a  30  eenlimeiri  il  n.^  tO;  il  campo  periferico 
ba  ricuperato  in  ambedue  gli  occhi  ia  normale  estensione, 
la  ragazza  asserisce  spontanea  di  afvertire  nn  noletole  mi- 
glioramento poco  tempo  dopo  fatta  la  injexione.  Per  provare 
la  verità  deirasserto  le  faocìo  alla' tempia  destra  nna  injeiio- 
ne  di  3  milligr.,  e  trascorso  nn  quarto  di  ora  le  do  a  legge* 
re  il  n.^  15  tenuto  alia  distanza  di  SO  centimetri^  essa  lo  de** 
ciiìra  con  sufficiente  prontezza^  mentre  prima  deirinjezio- 
ne  non  ne  era  capace. 

Per  non  attediarvi  coir  esposizione  dellHntero  diario  vi 
dirò  che  sino  al  SI  novembre  le  pratieb  ogni  secondo  giorno 
un^  injezione  di  4  millig.,  e  che  il  miglioramenti)  ileir  acutez- 
za della  visione  va  facendo  rapidi  e  continni  progressi.  L'esa- 
me ottalmoscopico  ripetuto  in  questo  periodo  di  tempo  due 
vòlte,  constata  nett' occhio  destro  la  scomparsa  di  ogni  essu- 
dazione peripa pillare:  il  contorno  del  disco  ottico  spicea  net^ 
temente  sul  fondo  :  te  arterie  vanno  acquistando  maggiore 
calibro  e  pulsano  in  modo  assai  distinto  comprimendo  il  bul- 
bo: meno  tortuose  e  meno  turgide  mostransi  le  vene,  la  pa- 
pilla ette  un  colorito  bianchiccio  in  ìspecie  nella  sua  metà 
interna  su  cui  veggonsi  scorrere  due  esilissimr  vasellini. 
Analogo  è  l'aspetto  dell'occhio  sinistro:  solo  il  colorito  della 
papiMa  è  Uri  po'  più  bianco  particolarmente  nella  sua  metS  in«  / 
terna:  netta  regione  della  macnla,  la  chiazza  rossa  centrale, 
dianzi  mentovata,  ha  riflesso  molto  meno  intenso. 

Per  due  giorni  portai  le  injezioni  a  6  milligr.,  ma  dovetti 
poi  ritornare  ai  4^  aven^fo  la>  ragazza  accusato  un  senso  di 
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confusione  alla  lesta  poco  dopo  inoculata  la  stricnina  e  tre- 
miti  muscolari  che  si  ripeterono  più  yolte  nel  corso  della 
giornata.  Si  mantiene  costante  il  fenomeno  di  un  notevole 
rischiaramento  della  vista  poco  appresso  la  injesione.  Ai  23 
l'ammalata  è  in  grado  dMnfilare  Tago  e  legge  il  n.^  8  di  Gi- 
raud-Teolon  alla  distanza  di  un  piede.  11 1.''  decembre  injelto 
5  milligr.  di  nitrato  di  stricnina  al  braccio  sinistro,  e  Tau- 
mento  della  acutezza  visiva  solito  a  mostrarsi  a  breve  in- 
tervallo dair  operazione,  non  compare  che  quattro  ore  più 
tardi.  Kinnovo  il  giorno  t^  T  esperienza  inoculando  altri  5 
milligr.  al  braccio  destro,  ed  anche  questa  volta  il  migliora» 
mebto  si  stabilisce  in  capo  a  4  ore  e  meno  sensibile  del- 
l'ordinario.  Le  condizioni  visive  della  ragazza  a  quest'epoca 
però  panno  dirsi  quasi  normali  :  le  sue  pupille  infatti,  quan- 
tunque in  moderata  luce  sìeno  un  po^  più  dilatate  del  noroiale, 
reagiscono  prontamente  ad  una  luce  .più  intensa^  il  campo 
periferico  della  visione  distinte  è  normale  in  ambedue  gli 
occhi?  e  nessuna  interruzione  è  dato  di  constatare  nel  campo 
centrale:  Tarn  malata  discerne  i  più  piccoli  oggetti,  apprez- 
za esaltamente  i  colori  e  ad  un  piede  legge  il  n.^  3  e  a  !S 
centimetri  il  n.^  1.  Fece  qualche  tentativo  di  riprendere  il 
suo  lavoro,  e  vi  riusci  per  bene,  quantunque  con  facilità  si 
stancasse.  Il  giorno  12  pratico  Tultima  iojezioae  di  5  milligr. 
alla  tempia  e  rinnovo  Pesame  ottalmoscopico  che  mi  dimo- 
stra rocchio  destro  in  condizioni  fisiologiche  a  parte  un  leg- 
gero scoloramento  della  papilla;  il  sinistro  pure  in  istato 
soddisfacente,  ma  con  un  pallore  più  accentuato  del  disco 
ottico  in  particolare  nella  metà  interna.  —  Essendo  venule  a 
noja  airammalata  le  acque  catulliane  le  sostituisco  con  una 
polvere  di  50  cenligr.  di  sottocarbonato  di  ferro  da  prender- 
si  in  due  volte  nella  giornata,  esortandola  a  continuarne  Tuso 
per  qualche,  tempo  ancora.  -^  La  povera  fanciulla  è  lielissi- 
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ma  delia  guarigione  otienuta,  e  spera  in  brèTe  di  pater  ri- 
tornare ai  sno  banco  di  laveralrice  di  perle. 

Ora  che  v'ho  esposto,  o  signori,  T interessante  storia  di 
questa  ammalata  mi  rimane  un  altro  compito,  quello  cioè  di 
dbaoslrarTi  su  quali  criteri!  fondassi  la  diagnosi  di  neyrile 
ottica  retrobulbare,  cbMo  credetti  di  poter  formulare  nei  caso 
in  decorso.- 

H|t  jìrtfAsso  da  me  seguito  nello  stabilire  una  tale  dia- 
gnosi si  fu  il  processo  per  esclusione  di  tutte  quella  altre 
condizioni  patologiche,  che,  fino  ad  un  certo  punto^  avrebbe- 
ro potuto  stare  a  eausa  dei  fenomeni  riscontrali  nella  mia 
apimalata: 

o)  Quando  la  ragazza  mi  accusò,  la  prima  volta  che  io  la 
vidi  un  indebolimento  considerevole  nella  vista  delP  occhio 
sinistro,  pensai  che  se  ne  potesse  trovare  la  cagione  in  una 
retinite  diffusa,  prodotta  forse  dal  genere  di  lavorò  a  cui  l'am- 
malata accudiva  giornalmente  per  molte  ore  di  seguito.  — 
L'esame  ottalmoscopico  istituita  due  giorni  dopo,  quando  già 
anche  rocchio  destro  era  divennlo  completamente  amauroti* 
co,  mi  fece  esclndere  la  retinite,  mancando  della  stessa  ogni 
sintomo  caratteristico. 

Non  esisteva,  infatti,  traccia  di  edema  diffuso  della  mem- 
brana, uè  scopri  vasi  alcuna  di  quelle  essudazioni,  che  sono 
proprie  della  flogosi  parenchimatosa,  e  accennano  alla  iper- 
genesi  del  tessuto  cellolare  sia  in  corrispondenza  della  limi- 
tante interna  o  dell'esterna,  sia  lungo  il  decorso  dei  vasi.  — 
Era  del  pari  insostenibile  P  ipotesi  che  il  processo  flogistico 
della  retina  si  fosse  esleso  al  nervo  ottico,  e  sulla  papilla  sol* 
tanto  se  ne  osservassero  le  vestigia  all'epoca  dell'esame,  pe- 
rocché questo,  in  ìspecie  per  l'occhio  destro,  veniva  istituito 
due  soli  giorni  dopo  la  comparsa  dei  fenomeni  amaurolici,  e 
tornava  assolutamente  impossibile  l'ammettere,  che  in  sì  bre- 
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ve  tempo  ogni  traccia  deirinfiammazioDe  retinale  fosse  seom- 
parsa.  —  Di  più  aggiungasi  ctie  nette  nevro-retioiti  intraocu- 
lari r  andamento  della  maialila  è  di  aasai  lunga  durata,  e  la 
cecità  non  ai  manifesta  se  non  a  processo  uitiinato,  quan^ 
do  già  la  regressione  atrofica  invase  la  retina  e  il  negpa 
ottrco.  X  >         _ 

6)  L'aspetto  pallido  della  papilla,  la  grande  esilità  dei 
vasi  arteriosi  neirarba  papillare  e  in  tutto  il  loto  decorso 
sulla  reltna^il  volume  maggiore  del  normale  e  la  disposizio- 
ne tortuosa  dei  Ironclii  venosi^  la  chiassa  dì  colorilo  rosso 
intenso  rilevala  in  corrispondenza  della  fovea  oen<ra%  4^11^ 
macula  lutea  nell'occhio:, sinistro,  la  lieve  infiltrazione  ede- 
matosa perlpapillare,  potevano  far  credere  all'esistenza  di 
un'  embolia  dell'arteria  centrate.  Anche  questa  forma  morbo- 
sa però  veniva  eliminata  all'appoggio  delle  $eguenti  consi* 
derazioni. 

1.  Il  scemato  calibro  delle  arterie  e  la  tinta  bianca  assun- 
ta dal  disco  ottico,  non  si  accompagnavano  aU' assottiglia- 
mento  delle  vene,  che  nell'embolia  dell'arteria  centrale  si 
mostra  non  soltanto  nell'area  della  papilla,  ma  eziandio  nel 
rimanente  loro  decorso  sulla  relina  fin  quasi  air  equatore, 
ove  i  tronchi  venosi  bruscamente  s'ingrossano. 

S.  La  sussistenza  del  polso  arterioso  nei  vasi  papillari 
sotto  una  breve  e  continuata  pressione  del  bulbo  deponeva 
contro  l'arresto  del  circolo  in  quei  vasi.  E  questo  >è  criterio 
differenziale  di  grande  rilievo,  perocché,  se  la  aiancan%a  di 
ogni  pulsazione  nelle  arterie  papillari  noo  può  aversi  per  un 
segno  sicuro  dell'  eml>oiia  (tornando  agevole  il  comprendere, 
che  se  un'  onda  assai  sottile  di  sangue  passa  attraverso  un 
piccob  vaso,  essa  non  può  aver  sempre  forza  sufficiente  da 
vincere  la  pressione  intraoculare,  aumentata  dall' artificiale 
eompreasione  del  bulbo),  resistenza  di  tale  pulsazione  all'in* 
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contro  esclude  in  modo  assoluto,  che  un  ostacolo  meccanico 
intercetti  nei  vasi  il  libero  corso  del  sangue. 

3.  L^  esame  oftalmoscopico  frequentemente  ripefuto  nei 
primi  giorni,  nort  potè  constatare  mai  traccia  alcuna  dello 
stabilirsi  d^una  circolazione  collaterale,  in  coincidenza  coi 
miglioramenti  progressivi  della  facoltà  visiva. 

4.  Tranne  l'arrossamento,  rilevabile  soltanto  nelP occhio 
sinistro,  airintorno  della  fossetta  centrale,  nessuna  infiltra- 
zione della  refina  esisteva  nella  regione  della  macula  lutea; 
mentre  la  presenta  di  tale  essudato  è  fenomeno  caratteristi- 
co della  embolia,  e  si  manifesta  dopo  alcuni  giorni  dalla  av- 
venuta obbliterazione  dell'arteria  centrale. 

5.  L'^amaurosi  nelP embolia  è  quasi  istantanea:  nella  mia 
ammalata,  la  vista  erasi  spenta  nello  spazio  di  15  giorni  per 
r  occhio  sinistro,  e  di  tre  pei  destro. 

6.  L'embolia  è  quasi  sempre  unilaterale,  Pamaurosi  nel 
caso  da  me  osservato  interessava  ambedue  gli  occhi. 

7.  Alla  formazione  di  un  embolo  neirarteria  del  nervo 
ottico  è  indispensabile  la  preesistenza  di  un'  affezione  cardia- 
ca o  di  processi  generali  che  alterino  la  crasi  del  sangue 
(pioemia,  febbre  pnerperale),.  nefla  INIiaui  nessun  disordine 
istrumentale  avevasi  al  cuore,  e  l'individuo,  a  parie  un  aspet- 
to alquanto  anemico,  fruito  della  vita  grama  é  stentata,  mo* 
stravasi  perfettamente  sano. 

e)  Alfredo  Graefe,  Heddaeus,  Rothmund,  e  in  Italia  il 
professor  Secondi  di  Genova,  descrissero  col  nome  di  ische*- 
mia  della  retina  alcuni  casi  di  ambfiopie  amaroiitiche  svifup- 
palesi  quasi  istantaneamente?*  e  nei  quali  l'esame  otialmosco- 
p'rco  rilevava  una  straordinaria  anemia  della  papilla,  della 
retina,  ed  in  genere  di  tutto  il  fondo  oculare;  i  tronchi  arte- 
riósi erano  estremamente  ristretti  e  di  breve  decorso,  più 
grosse  di  alquanto  le  vene,  ma  queste  pure  di  calibro  infe- 
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riore  al  normale^  nel  loro  andamento  lungo  la  relina  non  of- 
frivano alcuna  dilatazione,  né  mostravansi  minimamente  tor- 
tuose. I  citali  autori  vollero  altribuire  la  forma  ambliopica, 
osservata  simultaneamente  all'aspetto  ora  descritto  dell' in- 
terno deirocchiò,  ad  una  diminuzione  neir  irrorazione  della 
retina  e  del  nervo  ottico,  dipendente  da  mancante  impulso  del 
cuore,  affelto  alla  sua  volta  da  disordini  isirumeptali,  e  (ra 
questi  precisamente  da  regressione  adiposa  del  miocardio. 
Fieir osservazione  riferita  dal  professore  Secondi,  i  rapporti 
Ira  la  viziatura  cardiaca  ed  i  fenomeni  amblìopici  erano  della 
maggiore  evidenza,  bastando  un  patema  deprimente,  o  la 
perfrigerazione  cutanea,  in  ìspecìe  poi  se  dal  capo,  a  provo- 
care la  ischemia  dei  vasi  retinici,  e  la  corrispondente  forma 
amaurotica. 

Nella  mia  ammalata  anche  T ischemia  doveva  lasciarsi  da 
parte,  neirinlerpretazione  del  processo  patologico,  che  aveva 
determinato  la  cecità,  perocché  in  essa  Tamaurosì  erasi  ma- 
nifestata rapidamenie  si,  ma  non  in  modo  istantaneo,  perchè 
il  quadro  ottalmoscopico  diiferivj  naturalmente  da  quello  at- 
tribuito dagli  autori  summenzionati  air  ischemia  reliuica, 
perchè  infine  nessuna  lesione  era  dato  di  riscontrare  sia  nel 
cuore,  sia  nel  restante  del  sistema  circolatorio. 

d)  La  possibilità  di  un'  amaurosi  isterica  veniva  del  pari 
eliminata,  pel  fatto  che  la  ragazza  non  aveva  mai  soflferto 
turbe  nervose,  per  la  mancanza  di  qualsiasi  irregolarità  nelle 
funzioni  uterine^  e  per  essere  i  fenomeni  amaurolici,  soste- 
nuti da  un'  alterazione  materiale  del  disco  ottico,  mentre 
1* anestesia  retinica,  che  si  mostra  talora  nelle  isteriche,  ed  è 
causa  di  temporanea  cecità,  non  va  congiunta  ad  alcun  disor- 
dine apprezzabile  nei  tessuti  oculari. 

e)  Eisclusa  la  nevro. retinite  intra-oculare»  T  embolia  deU 
r arteria  centrale,  Pischemia  retinica  e  P amaurosi  islerica, 
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la  mia  attenzione  era  richiamata  alle  flogosi  proprie  del  ner- 
vo ottico,  come  quelle  che  per  le  loro  forme  anatomiche  pre- 
sentavano maggiori  punti  di  contatto  colle  alterazioni  rile* 
vate  dall'esame  ottalmoscopico  negli  occhi  della  Hiani. 

LMIIustre  Graefe  nel  suo  classico  lavoro  sulla  nevrite  ot- 
tica dimostrò  che  P  infiammazione  del  nervo  ottico  dipen* 
dente  dn  cause  extra-oculari,  può  assumere  due  forme  ben 
distinte,  ciascuna  delle  quali  riconosce  un  diverso  movente 
etiologico. 

La  prima  sarebbe  la  conseguenza  d*una  iperemia  mecca- 
nica, 0  di  una  specie  di  strozzamento  che  gli  elementi  ner« 
vosi  deir  estremità  terminale  del  nervo  ottico  subiscono  per 
parte  deiranello  sclerale;  in  tali  casi  la  papilla  si  mostra  tu- 
mida, per  guisa  da  sporgere  sul  piano  retinico,  i  vasi  che  la 
percorrono  giunti  al  punto  di  passaggio  sulla  retina,  pre- 
sentano una  specie  di  curva,  a  convessità  anteriore,,  le  vene 
sono  enormemente  dilatate,  sottili  iùvece  si  appalesano  le  ar- 
terie, e  l'inceppamento  del  circolo  arriva  a  tal  segno  che  il 
sangue  pervietie  alla  relina  soltanto  al  momento  della  sistole 
ventricolare;  in  allora  ci  è  dato  constatare  all' ottalmoseopo 
la  presenza  del  polso  arterioso,  che  spesso  mostrasi  spon- 
taneo, 0  si  determina   sotto  una  lieve  pressione  esercì* 
tata  sul  bulbo.  Il  tessuto  della  papilla  è  opaco,  e  sparso  d'in- 
numerevoli capillari  che  impartonfo  alla  papilla  medesima  un 
colore  rosso  cupo,  non  di  rado  sull' area  stessa  de)  disco  ot- 
tico osservansi  delle  chiazze  emorragiche,  che  più  numerose 
divengono  alla  periferia,  e  scorgonsi  anche  sulla  retina  in 
parti  abbnslanza  lontane  dalla  papilla,  allorché  per  la  rapi* 
dita  con  cui  lo  strozzamento  venne  ad  operarsi,  alle  altera- 
zioni già  notate,  si  aggiungoho  fenomeni  di  trombosi  nei  vasi 
centrali. 

L'altra  forma  della  nevrite  avrebbe  di  caratteristico  che 
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i  disordini  non  si  circoscrivono  al  disco  ottico,  ma  tendono 
ad  ìuteress£^re  eziandio  il  tessuto  retinico.  Meno  tumefatta 
mostrasi  la  papilla,  i  suoi  bordi  anzicl)è  innalzarsi  a  picco  sui* 
r anello  sclerale,  si  continuano  insensibilmente  colla  retina, 
le  cui  parti  più  prossime  al  disco  ottico  sono  pure  tumefatte, 
ed  tianno  un  riflesso  bianchiccio  che  si  estende  per  uno  o 
due  diametri  papillari  verso  T equatore.  La  circolazione  non 
è  così  difficoltata  come  nella  forma  precedente,Jaonde  esiste 
il  polso  arterioso,  e  le  arterie  quantunque  più  sottili  delle 
vene,  non  offrono  però  una  sproporzione  soverchiv;  stante  il 
minore  sviluppo  di  vasi  di  nuova  formazione,  rarrossamen- 
lo  della  pajpilla  è  meno  intenso,  per  modo  che  la  stessa  assu- 
me una  tinta  grigio  rossiccia. 

La  prima  varielili  Graefe  la  denominò  nevrite  per  stroz- 
zamento, impose,  alla  seconda  il  nome  di  nevrite  discen- 
*       dente. 

Causa  precipua  della  prima  sarebbe  la  presenza  nell' in- 
terno del  cranio  di  neoproduzioni,  le  quali  in  forza  di  un  ra- 
pidiO  sviluppo,  avrebbero  per  effetto  Taumento  subitaneo  del- 
la pressione  endocranica,  e  quindi  la  compressione  del  nervo 
ottico  e  dei  vasi  venosi  che  scaricano  gran  parie  del  sangue 
delPocchio  nel  seno  cavernoso.  1  tumori  deirorbita,  il  flem- 
mone del  cuscinetto  adiposo,  T infiammazione  della  capsula 
di  Tenou,  e  i  copiosi ^.^a^^dimenli  alla  base  del  cranio  con- 
durrebbero ad.  uguali  risultati,  sempre  in  causa  della  pres* 
sione  a  cui  il  nervo.  9|ttf co  verrebbe  sottoposto. 

Momenti  etiologici  d(;?.l|aij|evi  ite  discendente  sarebbero  le 
encefaliti,  e  le  encefalo-meningiti  sia  idiopatiche,  sia  sintoma- 
ticlìe,.a  neoplasmi  di  lento  sviluppo. 

Iwanoff,  Benedici  e  Wecher  ammettono  una  terza  forma 
di  nevrite  ottica  dipendente  da  una  nevrosi  delle  fibre  vaso- 
molricì  del  simpatico,  nevrosi  che  alla  sua  volta  può  esser 
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sintomo  di  svariate  affcjstoni  cerebrali.  li  carattere  precipuo 
di  tale  nevrite  è  la  forte  iperemia  associala  al  rigonfiaineoto 
della  papilla.  La  tuinefaiioDe  poi  si  estende  eziandio  alla  re* 
lina  circostante  per  mezzo,  o  lutfl  al  più  un  diametro  papii* 
lare;  il  rimanente  della  membrana  nervosa,  astrazione  fatta 
dalla  dilatazione  dei  vasi,  trovasi  nella  più  assoluta  integri* 
tà.  La  prominenza  che  offre  «ir  ollalmoscopo  là  papilla  non  è 
uniforme,  ma  si  mostra  meno  accentuata  dal  lato  corrispon» 
dente  alta  macula  lutea,  in  guisa  da  rivestire  una  forma  a 
ferro  di  cavallo.  Secondo  Iwanoff  la  )»piegazione  di  questo 
speciale  aspetto  assunto  dal  disco  ottico,  si  troverebbe  nel 
fatto  che  il  gonfiamento  interessando  essenzialmente  le  fibre 
nervose,  desso  apparir  deve  meno  sensibile  nelle  località  ove 
quelle  fanno  difetto.  —  Rosso  è  il  colorito  della  papilla  e  di* 
minuita  ne  è  la  trasparenza;  quello  però  non  appare  cosi  in- 
tenso, né  qui^sta  tanto  scemata  come  si  osserva  nella  nevrite 
per  strozzamento  descritta  dal  Graefe  ;  i  vasi  del  pari  sono 
turgidi  ed  in  ispecial  modo  le  vene,  senza  che  per  altro  esi- 
sta l'enorme  sproporzione  in  confronto  delle  artèrie,  notata 
dall' illustre  pttalmologo  di  Berlino  nella  forma  dianzi  accen- 
nata: le  emorragie  o  non  si  osservano  o  rarissimamente  si 
riscontrane.  —  Altro  carattere  della  nevrite  dipendente  da 
sconcerti  delle  fibre  vasomotrici^  si  è  la  pochezza  dei  distur- 
bi funzionali  in  contrasto  colle  alterazioni  anatomiche;  tranne 
qualche  intorbidamento  passeggiero  della  vista,  e  qualche 
fotopsia,  r  integrità  della  visione  sia  centrale  che  periferica  è 
perfetta  o  assai  di  poco  inferiore  al  normale.  —  Per  ultimo 
fenomeno  caratteristico  di  questa' forma  è  il  suo  improvviso 
«apparire,  e  il  ritorno  spesso  complete^ allo  stato  fisiologico, 
senza  lasciare  altra  traccia  materiale  che  i*  contorni  indistinti 
(Iella  papilla,  e  un  certo  grado  di  varicosità  delle  vene,  alte- 
razioni queste  che  persistono  per  qualche  tempo. 
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Il  Wecher  pel  complesso  delle  manifestazioni  sinlomato- 
logiche  enunciate,  repala  che  i  cangiamenti  anatomici,  j 
quali  impartono  alla  papilla  lo  speciale  aspetto  descritto,  non 
sieno  di  grande  rilievo,  eli  egli  crede  che  possano  riassu- 
mersi :  in  uno  €tato  edematoso  del  cellulare  della  papilla j  in 
una  distensione  varicosa  delle  fibre  nervose j  e  in  una  conside- 
revole dilatazione  delle  vene  con* sviluppo  anormale  del  siste- 
ma capillare. 

Le  tre  forme  della  nevrite  non  si  mostrano  sentpre  con 
caratteri  così  tipici,  ma  spesso  avviene,  che  le  une  colle  altre 
si  confondano  e  si  succedano  nello  slesso  individuo,  a  secon- 
da delle  cause  dalle  quali  dipendono,  e  della  diffusione  che  il 
processo  infiammatorio  può  avere,  in  forza  delle  nuove  con- 
dizioni morbose  che  esso  determina  nei  tessuti  i  quali  tro* 
vansi  in  immediato  rapporto  col  primo  offeso. 

L'ambliopia  nei  suoi  differenti  gradi  e  ramaurosi,  ponno 
avere  per  base  anatomica  molte  volte  T  infiammazione  del 
nervo  ottico  della  quale  l^ottalmoscopo  disvela  la  presenza, 
additandocela  a  seconda  delie  circostanze  etiologiche,  sotto 
una  od  altre  delle  varietà  testé  menzionate.  —  L'atrofia  dei 
nervi  oltici  essenziale  o  progressiva,  ovvero  secondaria,  a 
gravi  alterazioni  stabilitesi  nelle  membrane  profonde  del- 
rocchio  ci  offre  altre  fiate  la  spiegazione  dei  fenome  ni  ani- 
bliopici  ed  amaurotici.  Ma  oltre  ai  casi,  e  sono  il  più  gran 
numero,  che  in  queste  categorie  ponno  venire^comp  resi,  al- 
tri se  ne  danno,  nei  quali  una  amaurosi  istantanea,  o  che  in 
pochi  giorni  compie  tutte  le  sue  fasi,  si  manifesta  senza  che 
Pesame  ottalmoscopico  vi  addimostri  lesioni  materiali  pro- 
porzionate alla  gravitft  dei  sintomi  sabbietti  vi. 

L'illustre  Graefe  richiamò  pel  primo  T attenzione  deg)i 
ottalmologi  su  questi  casi,  fortunatamente  non  mollo  frequen- 
ti, ed  ecco  in  quali  termini  egli  ce  li  descrive  : 
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«  lo  ho  veduto  in  seguilo  a  tnalatlie  generali  di  diversa 
specie,  morbilli,  affezioni  gastriche  Tebbrili,  e  talora  an- 
che nello  slato  di  salute,  in  apparenza  almeno  la  più  per- 
fetta, oscurarsi  il  campo  visivo  (con  o  senza  cromopsie  o 
Totopsie)  e  la  cecità  divenire  completa  in  alcune  ore  o  in 
capo  a  qualche  giorno.  Nella  maggior  parte  dei  casi,  T  al- 
terazione patologica  mostrasi  simmetricamente  nei  due  oc* 
chi.  La  pupilla  in  generale  è  assai  dilatala,  resta  immobile 
alla  luce,  e  ben  di  poco  si  modifica  nei  movimenti  di  rota- 
zione e  durante  gli  sforzi  accomodativi  delf  occhio,  per 
guisa  che  si  è  autorizzati  a  supporre  resistenza  d^un'  irri* 
lazione  speciale  delle  fibre  nervose  del  simpatico.  AlFoI* 
talmoscoposi  riconoscono  delle  alterazioni  materiali  incon* 
trastabili,  ma  poco  pronunciate  e  transitorie  della  papilla 
ottica,  il  cui  tessuto  sembra  velato  da  una  opacità  diffusa  e 
leggerissima  che  si  propaga  sulla  retina  circostante.  Il  li* 
vello  della  papilla  è  d'ordinario  normale,  o  se  alcun  poco 
s'innalza  ciò  avviene  per  alcuni  giorni  soltanto.  Le  arterie 
sono  assottigliale,  ma  la  pressione  del  dito  suir occhio  pro- 
voca in  esse  delle  leggere  pulsazioni,  segno  questo  il  più 
certo  di  una  circolazione  non  interrotta.  Le  vene  sono  tur- 
gide  e  flessuose,  ma  a  contorni  abbastanza  netti  in  ogni 
punto  stante  il  debole  grado  di  opacità  dei  tessuti.  » 
Graefe  sarebbe  disposto  ad  attribuire  questi  casi  d'amau* 
rosi  subitanea,  e  le  lievi  alterazioni  del  fondo  oculare  che  in 
essi  si  osservano,  ad  una  nevrite  retro-bnlbare  loealiszaia 
propriamente  nel  tronco  dei  nervi  ottici.  A  tale  ipotesi  lo  in* 
durrebbero  i  casi  di  amaurosì,  per  così  dire  fulminante,  so- 
stenuti da  manifesta  nevrite,  ritenendo  che  se  non  è  dato 
sempre  di  rilevarne  Me  traccie  caratteristiche  sulla  papilla, 
ciò  dipende  da  circostanze  accessorie  inerenti  alla  localizza- 
zione.  Nella  stessa  nevrite  discendente,  T  estremità  intraocu- 
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lare  del  nervo  ottico  ammala  qualche  tempo  dopo  del  tron> 
CO3  eé  è  cerio  che  in  Cjaesto  possono  esistere  già  dei  gravi 
disordini,  mentre  sulla  papilla  non  ci  riesce  di  osservare  che 
lievi  alterazioni.  Lo  stesso  può  accadere,  aggiunge  IMilusIre 
scriltore,  nei  casi  di  cecità  in  discorso. 

L'assottigliamento  delle  arterie  e  la  stasi  venosa  avreb- 
bero cumptcta  spiegazione  in  una  nevrite  retrobulbare:  Topa- 
cità  difTusa  e  la  tendenza  al  gonfiamento  della  papilla  e  della 
porzione  di  relina  circostante,  dovrebbero  essere  considera- 
te (tenuto  calcolo  del  loro  carattere  di  transitorietà)  siccome 
un  edema  interstiziale.  Ciò  che  differenzierebbe  tali  forme 
dalla  nevrite  discendente,  sarebbe:  il  non  propagarsi  alla  pa- 
pilla le  alterazioni  esistenti  nel  tronco,  e  l'aver  forse  la  ma- 
lattia che  iif  questo  risiede,  dei  focolai  separati,  anziché  in* 
teressare  il  nervo  in  una  maniera  continaa,  0  In  altri  termi- 
ni, trattarsi  di  gradi  meno  pronunciati  del  processo  infiam- 
matorio, e  che  più  di  rado  od  anche  per  nulla  affatto  stanno 
in  rapporto  con  malattie  gravi  delf  interno  del  cranio.  «  Noi 
»  ci  troviamo,  conchiude  il  grande  ottaimologo,  su  d'un  ler- 
»  reno  pienamente  ipotetica,  ma  d' altra  parte  sentiamo  il  bi- 
»  sogno  di  formarci  un  concetto  qualunque  su  questi  casi 
»  spaventevoli  di  cecità  improvvisa  ad  ambedue  ^li  occhi,  e 
»  In  tal  riguardo  dobbiamo  accordare  la  preferenza  a  quel- 
»  r  Ipotesi  che  è  meno  contraria  ai  fatti  avverati:  tale  appun- 
»  to  mi  sembra  la  supposizione  di  una  nevrite  retro  bul- 
»  bare.  » 

Dopo  quanto  \ì  esposi,  0  signori,  sulP infiammazione  del 
nervo  ottico,  e  sulle  diverse  forme  eh'  essa  riveste  in  relazio- 
ne alle  cause  dalle  quali  dipende,  vi  tornerà  agevole  il  com* 
prendere  come  ad  una  varietà  della  nevrite  ottica  io  atlri- 
hiiissi  la  malattia  oculare  da  me  osservata  nella  ragazza  di 
cui  udisto  In  storia.  La  nevrite  per  strozzamento  era  esclus'i, 
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mancando  affatto  i  earalteri  ottalmoscopici  che  ad  essa  adito 
proprii  ;  di  più,  nesaiin  segno  appariva  alVesame  detr  ìntét^ 
ma  a  diatelare  Tasione  di  ano  di  quei  momenti  causali  che 
.vedemmo  iagenerare  la  nevrite  in  discorso.  Alcun  skitomo 
infetti  non  esisteva  di  neoplasmi  intracranici,  perchft  non  ce- 
falea intermittente  dapprima,  e  poi  continua  (il  lieve  dolore 
frontale  che  provò  nei  primi  giorni  V  ammalata,  e  che  poi 
scomparve  per  non  più  riprodursi,  non  parmi  meritevole  di 
essere  preao  in  consideraziene);  non  tintinnio  d'orecchi,  non 
senso  di  formicolio  in  varie  parti  del  corpo,  non  iperestesie 
né  anestesie  cutanee,  non  vertigini  né  momentanea  nMìzh- 
ne  della  eoscienaa,  non  convulsioni  epilettiformi,  in  fine  non 
vomito,  né  paralisi  parziali,  o  generalìzaate. 

In  onta  a  tutto  ciò  non  vorrei  concludere  che  eaistesse  la 
maiematiea  certezga  della  mancanza  di  qualsiasi  nee-prodo- 
zione  neir  interno  del  cranio,  ben  sapendo  che.  vi  hanno  caai 
nei  quali  i  tumori  cerebrali  rimangono  latenti  durante  tutto 
il  decorso  del  male,  ed  é  con  sorpresa  che  se  ne  riscontra  la 
presenza  soltanto  alla  bara  anatomica .  Tale  certezza  éf  ara 
ad  aversi  in  medicina,  ed  impossibile  poi  toma  assolutamen- 
te nella  diagnosi  di  neoplasmi  antrieranici.  —  Le  altre  cause 
della  nevrite  per  strozzamento  (tumori  dell'orbita,  infiam 
mazionc' delia  capsula  di  Tenou,  flemmone  del  cuscinetto 
adiposa)  venivano  eliminate,  osservando  la  piena  integrità 
offerta  dai  tessuti  esterni  del  bulbo  e  dagli  organi  acces- 
sorii. 

Della  nevrite  discendente,  o  nevro«-retinrte,  come  il  Grae- 
fé  la  chiana,  mancavano  parimenti  i  caratteri  anatomici,  e 
Dicevano  pure  completamente  difello  i  sìntomi  deirencefalitee 
dell-  encefalo-meningile,  che,  come  vedemmo,  sono  i  processi 
ai  quali  si  associa  la  nevrile  discendente. 

Air  infiammazione  del  nervo  ottico,  per  nevrosi  delle  fibre 
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vaso-motorie  del  simpatico,  non  poteva  eziandio  veoire  altri- 
baita  la  forma  morbosa  riscontrata  negli  occhi  della  Hiani, 
giacché  le  papille  non  offrivano  il  rigonfiamento  disposto  a 
ferro  di  cavallo,  né  la  tinta  intensamente  rossa  per  rabl>oo- 
danle  injezione  capillare,  né  la  dilatazione  delle  arterie,  e 
quella  ancor  più  grande  delle  vene,  n^  la  distensione  varice* 
B9t  delle  fibre  nervee,  sintomi  tolti  che  caratterizzano  la  va* 
rieta  di  nevrite  descritta  dal  Wecker.  Aggiungasi  per  ultimo 
che  i  fenomeni  subbiettivi  offerti  dalla  ragazza  erano  diame- 
tralmente opposti  a  quelli  che  si  osservano  nella  nevrite  anzi- 
detta; essa  infatti  accasava  la  più  assoluta  cecità,  mentre  in- 
vece lievissimi  sconcerti  funzionarli,  e  per  fino  l' integrità  fi* 
siologica  della  visione  si  riscontrano,  ai  dire  del  Wecker,  ne- 
gli individui  nei  quali  Tottalmoscopo  avverte  la  presenza  della 
infiammazione  del  nervo  ottico  subordinata  alia  nevrosi  del 
simpatico. 

Non  restava  adunque  che  la  nevrite  retnhbulbarej  e  se  a 
voi  piaccia,  o  signori,  di  confrontare  la  descrizione  che  ne 
porge  il  Graefe,  da  me  testualmente  poco  sopra  riferita  coi 
fenomeni  obbiettivi  e  subbiettivi,  presentati  dalla  mia  amma- 
lala, vedrete  come  l'analogia  fosse  perfetta,  e  come  tornasse, 
direi  quasi,  impossibile  d'istituire  una  differènte  diagnosi. 

611  é  vero  che  taluno  potrebbe  dirmi  :  Il  vostro  giudi* 
zio. ha  basi  esatte  per  quanto  concerne  la  forma"  materiale, 
ma  appoggiasi  a  una  semplice  ipotesi  per  quanto  riguarda 
la  natura  del  processo  morboso  e  le  cause  che  valsero  ad 
ingenerarlo.  —  Nello  Stato  attuale  della  scienza,  non  pofrei 
rispondere  vittoriosamente  a  questa  obbiezione,  ma  ripeterò 
anche  io  col  Graefe,  che  é  pel  medico  un  bisogno  di  for* 
marsi  un  criterio  sulla  natura  di  una  affezione  tanto  grave 
nel  maggior  numero  dei  casi,  e  nella  quale  i  sintomi  ob- 
biettivi locali  stanno  cosi  poco  in  rapporto  coi  subbiettivi, 
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e  .colla  condizione  dello  sialo  generale  dell'  individuo,  e  che 
d'altro  canto  si  ha  da  ripolare  come  più  conforme  a  verità 
quella  ipotesi  che  maggiormente  ai  fbtti  avverati  s'accosta. 

In  oggi  che  dalle  moderne  teorie  viene  accordala  una  si 
gran  parte  netla  genesi  dei  processi  patologici  all'  azione 
dei  nervi  vasomotori!,  mi  si  potrebbe  opporre  che  la  forma 
oculare  da  me  osservata  troverebbe  migliore  spiegazitme, 
considerandola  siccome  il  prodotto  di  lesa  innervazione  vaso* 
motoria  del  nervo  ottico  e  della  retina. 

Sia  pure,  ma  oltre  la  circostanze,  che  le  nevriti  soste* 
nule  da  ifrìlamenti  del  simpatico  presentano  differenti  ca- 
ratteri anatomici  (nevrite  ottica  di  Veeker),  da  quelli  osser* 
vati  nel  caso  che  n'occupa,  voi  mi  concederete  esser  que- 
sta del  pari  un'  ipotesi,  la  quale,  a  mio  credere,  non  vanta 
maggiori  probabilità  dell'altra,  e  che  in  ogni  modo  il  ter- 
reno in  cui  essa  si  aggira  è  tuttodì  assai  vago,  ancora  ben 
lungi  dal  venir  dominato  dalla  potenza  incontestàbile  dei 
fatti. 

Il  caso,  0  signori,  di  cui  vi  ho  riportata  la  storia,  ol- 
ire d'essere  meritevole  di  considerazione  per  la  natura  del 
processo  oculare  t:he  stava  a  causa  dei  fenomeni  amanrotici 
e  delle  lesioni  anatomiche  riscontrate  nelle  papille  ottiche^ 
è  degno  altresì  di  un  qualche  riflesso  in  rapporto  ai  mezzi 
terapeutici,  adoperati  e  agli  ottimi  risultati  che  dal  loro  uso 
si  ebbero  a  conseguire. 

Air  epoca  del  mio  primo  esame,  esistendo  un  pò  di  ce- 
falea frontale,  e  deponendo  l'ispezione  ottalmoscopica  per 
una  forma  infiammatoria  del  nervo  ottico,  volli  esperire 
una  leggiera  sottrazione  locale,  associandola  a  una  deriva- 
zione sull'intestino  mediante  un  purgativo  di  calomelano  e 
rabarbaro.  -^  Come  vi  dissi,  se  si  eccettui  la  scomparsa  della 
lieve  cefalalgia,  nessnn  miglìorainento  ottenni  da  (juesti  pre^ 
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sidii  ;  di  più  le  tristi  condiaioni  igieniche  dell'  inferma ,  e 
il  suo  a,$peUo  anemico  che  ne  formava  la  necessaria  con'- 
seguenza,  mi  distolsero  d'insistere  nella  cura  depleliva  o 
di  sostituirla  colla  solvente;  invece  mi  appigliai  alla  medi- 
cazÌ4>ne  tonica,  prescrivendo  il  chinino  dapprima  solo,  più- 
tardi  in  unione  al  ferro.  I  vantaggi  che  prontamente  si  mo* 
strarono  Ano  dalle  prime  dosi  di  questi  farmaci  ^  m'invo- 
gliarono ad  esperire  le  ìnjezioni  di  nitrato  di  stricnina,  che 
si  vantarono  negli  ultimi  tempi  come  efficacissime  in  molte 
varietà  deiramaurosi. 

L' idea  di  applicare  la  noce  vomica  o  il  suo  alcaloide,  la 
stricnina,  alla  cura  della  ambliopia  e  delFamaurosi  spette- 
rebbe a  Hagendie,  però  la  prima  applicaeione  melodica 
sarebbe,  stata  fatta  molto  tempo  dopo  dal  medico  d'Edim- 
burgo Tomaso  Shork,  il  quale  spolverava  colla  stricnina 
la.  cote  previaosente  denudata  dair  epidermide  a  mezzodì 
un  vescicante.  In  seguito  Stevenson,  Hiddelmore^  Pétrequtn, 
Cunier,  Henderson  ed  altri  la  impiegarono  con  risultati  più 
0  meno  soddisfacenti.  Nel  1843  il  Verlegh  pubblicava  un 
completo  successo  ottenuto  in  breve  tempo  in  un  caso  di 
amaurosi.  Dopo  questa  epoca  il  rimedio  cadde  in  dimenti- 
canza fino  al  1863,  nel  qual  anno  il  Freminau  faceva  pub- 
blica r  osservazione  di  un  ragazzo  di  15  anni  divenuto 
amaurolico  di^  un  occhio  nel  corso  di  una  grave  tifoide,  e  che 
trattato  due  mesi  dopo  colle  injezioni  di  solfato  di  strlcni-» 
na  guariva  con  sole  cinque  injezioni.  In  qiiesto  ragazzo, 
quantunque  la  pupilla  fosse  immobile  e  ampiamente  dila- 
tata, e  non  esistessero  fosfeni,  il  fondo  dell'  occhio  lappa- 
riva  normale  all'esame  ottalmoscopico.  Una  seconda  osser- 
vazione lis  riferiva,  nel  1864,  il  dolt.  Saemann.  Tratlavast  di 
uii  individuo  di  SO  anni  divenuto  improvvisamente  cieco 
d'ambidue  gli  occhi  senza  che  nessuna  lesione  materiale 
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esistesse  nei  lessuti  profondi.  La  flebotomia  e  i  derivativi 
inlesUnaii  eransi  mostrati  completamente  inefficaci  ;  l'injezio* 
Ofe  di  ^/^Q  di  grano  (*y,milltg'.)  bastò  porcile  dopo  soli  2  mi- 
nuti PiQdividao  Vedesse  in  oml>ra  gli  oggetti  grossolani.  In 
80  giorni  Tammalalo  poteva  leggere  il  n.®  4  di  Jager,  aveil- 
do  consomalo  itf  tatto  V^  di  grano  di  stricnina. 

Nel  1871  abbiamo  in  argomento  un  importante  lavoro  del 
professore  Nagel  di  Tubinga,  nel  quale  egli  registra  le  storie 
particolareggiate  d^nna  ventina  di  casi,  desunti  dalle  sue  os- 
servazioni, suir  efficacia  della  stricnina  neir  arabliopia  e  nel- 
Tamaurosì.  Rrporlando  gli  studi!  di  Prdlicb  e  Lichtenfels,  cir- 
ca razione  fisiologica  della  stricnina  sul  sistema  nervoso,  di- 
mostra come  non  solo  i  nervi  di  moto  ne  rimangono  influen- 
zati, ma  eiiandio.  quelli  cbe  servono  alla  sensibilità  tattile,  e 
quelli  cbe  ai  sensi  «peciici  sono  destinati.  Nel  snobeflavoro 
l'illustre  professore  ih  avvertire,  come  gli  effetti  del  rimedio 
si  mostrino  con  straordinarie  rapidità,  in  taluni  malati  per^ 
fino  pochi  minuti  dopo  fatta  Tinjezione.  —  Per  la  località  ove 
questa  deve  essere  praticata,  crede  opportune^  le  tempia  e  la 
fronte.  ^-  Quanto  alla  dose,  stimo  che  non  debbasi  superare 
un  40.^  ed  al  più  un  30.^  di  grano  per  injezione,  e  consiglia  a 
non  fare  più  di  due  injezioni  nella  giornata*  —  Circa  al  pre« 
parato  da  scegliersi,  preferisce  il  nitrato  di  stricnina,  e  in 
mancanza  di  esso  il  solfato. 

,  Le  forme  in  cui  ottenne  i  risultati  più  brillanti  furono  le 
ambliopie  leggiere  coi  sintomi  di  paresi  retinica,  anche  se  ac- 
compagnate a  prQporzionata  restrizione  del  campo  visivo:  le 
amaurosi  subitanee  non  sostenute  da  lesioni  cerebrali  o  da 
disordini  gravi  nel  fondo  delP  occhio  rilevabili  airottalmo- 
scopo,  le  ambliopie  e  le  amaurosi  traumatiche:  Fambliopia 
ex  aoopsia  (per  disuso  di  un  occhio);  in  fine  la  degenerazio- 
ne atrofica  della  papilla',  incipiente  o  di  poco  avanzala.  Ri* 
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belli  alle  injezioni  di  sirtcnioa  sarebbero  :  la  amaurosi  da 
causa  cerebrale  o  spinale,  la  sclerosi  del  nervo  ottico,  la  ne- 
vrite ottica  inira  oculare.  Costituirebbero  per  ultimo  foroiali 
controindicazioni,  a  questo  genere  di  cura,  gli  stati  irritativi 
del  cervello  e  della  midolla  spinale.  Dopo  la  pubblicazione 
del  Nagel  le  osservazioni  di  ambliopia  ed  amaurosi  miglio- 
rale e  guarite  colle  injezioni  ipodermiche  di  stricnina  si  moU 
tiplicarono. 

Ghilsom  di  Baltimora  nel  1S71  riferiva  due  casi,  Tono 
di  emeralopia  Mstantiva,  T  altro  di  amaurosi  per  coroideite 
atrofica,  ottenendo  nel  primo  la  piena  guarigione,  nel  secon- 
do vantaggi  superiori  ad  ogni  aspettazione. 

Il  dolt.  Woinow  di  Mosca,  parimenti  nel  1871,  in  una  re- 
lazione alla  Società  medica  di  quella  città  riportava  parecchi 
casi  di  ambliopia  curati  colle  injezioni  ipodermiche  di  nitra* 
to  di  stricnina.  Due  fra  questi  meritano  speciale  attenzione: 
il  primo  si  riferisce  ad  un  uomo  di  47  anni  ambliopico  da  18 
mesi,  in  seguito  a  nevrite  ottica,  della  quale  rilevavansi  anco- 
ra traccio  air  esame  ottalmoscopico.  Tulle  le  cure  fatte  erano 
rimaste  senza  effetto:  l'acutezza  della  visione  mostravasi  no- 
tevolmente scemata  (S.  =  VioX  distingueva  però  i  colori,  ed 
il  campo  visivo  periferico  era  normale.  Si  praticarono  4  in* 
jezioni,  di  un  cinquantesimo  di  grano  Tuna,  nello  spazio  di 
14  giorni,  in  capo  ai  quali  T  acutezza  della  vista  erasi  com- 
pletamente ricuperata  (S.  z=  ^Vto))  malgrado  cbe  lo  slato  del 
fondo  deir  occhici  non  avesse  subito  mutazione  di  sòrta.  —  Il 
secondo  caso  riguarda  un  individuo  di  47  anni  affetto  da  atas- 
sia locomotrice  con  paralisi  deirabduttore  delPoccbio  destro, 
e  diminuzione  dclf  acutezza  visiva  del  sinistro  (S.  z=  y^), 
cbe  il  paziente  soleva  tener  chiuso,  onde  sottrarsi  alla  confu- 
sione che  ingenerava  Toso  simultaneo  dei  due  occhi  in  causa 
della  diplopia.  In  6  giorni  vepnero  praticate  tre  injezioni  con 
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esito  di  miglioramento,  nella  visla  (S.  rr  y,).  Tale  miglio-^ 
ramento  rimase  alazionario  per  due  settimane^  indi  rapi- 
damente la  Tunzione  visiva  raggiunse  la  norma  fisiologica 
(S.  =  1). 

Risullaio  assai  soddisfacente  ottenne  il  dott.  Woinow  dal- 
le injezioni  di  stricnina  in  un  caso  d'infiammazione  consecu- 
tiva alla  estrazione  di  cataratta. 

Dalle  fatte  esperienze  si  crede  autorizzato  a  conchindere, 
elle  la  stricnina  non  guarisce  le  malattie  croniche  della  reti- 
na propriamente  della,  e  che  non  gtova  nelle  ambliopie  ac- 
compagnate da  cecità  pei  colori.  Pratica  le  injezioni  ogni  3 
0  4  giorni,  adoperando  il  niirato  dt  stricnina  alla  dose  di  y^g 
0  d'y^o  di  grano,  ed  amministra  contemporaneamente  per 
uso  interno  ^/^^  di  grano  di  estratto  alcoolico  di  noce  vomica. 
Quando  la  stricnina  giova,  la  cura  non  arriva  alle  tre  settima- 
ne, per  Io  più  è  ultimata  in  capo  a  15  giorni. 

Finalmente  nell'ora  trascorso  I87S  il  dott.  Gori  di  Am- 
sterdam confermando  i  buoni  risultati  delle  injezioni  di  stric- 
nina nell'ambliopia  e  nelPamaurosi,  per  ovviare  T  incomodo 
che  esse  arrecano  ai  pazienti,  propone  di  sostituirvi  le  pen* 
nellature  intorno  all'orbita  di  tintura  di  jodio  con  entro  di- 
sciolto il  nitrato  di  stricnina  (1)  nelle  proporzioni  di  2  cen- 

(i)  I  ritolUli  ebe  il  doti.  Gori  MBentde  di  atir  ottenuto  dalle  len* 
nellature  di  slrieniiia  tciolta  nella  tintura  dì  jodio  vengono  grandemente 
ioGroiati  ae  ai  tenga  calcolo  della  intoni  patibili  tà  ebimiea  ebe  eaiate  Ira  la 
tintura  di  jodio  ed  i  aali  atrieniei.  Il  valente  ebimieo  di  queata  eittà  aig. 
Girolamo  Dlan>  a  cui  aaaoggettai  la  formola  del  dott.  Gori,  mi  faceva  co- 
noaeere  come  in  tale  preparazione  il  sile  di  atrienina  aggiunto  alla  tin- 
tura di  jodfo  deaae  luogo  ad  un  precipitato  fotolubile,  e  pf'r  ciò  fosse 
preaaocbè  nulla  razione  della  stricnina  per  tal  modo  applicata. 

Traacrivo  a  prova  dell' «aserlo  la  lettera  ebe  il  aig.  Diau  aveva  la 
gentilezza  di  indirizzarmi. 
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^tigramou  per  ogai  4  grammi  di  tiolura.  Gita  in  appoggio 
dae  osservazioni  di  atrofia  progressiva  dei  nervi  ollici  ihi- 
ziatasi  con  fenomeni  dì  cecità  subitanea*  Nella  prima  Taca- 
tozza  della  vista  ridottasi  a  Yi^q  venne  nello  spazio  di  6  mesi 
aameplata  a  Yì^  ^^^  reintegrazione  perfetta  del  campo  visi- 
vo periferico.  Nella  seconda  la  cecità  completa  datante  da  otto 
mesi  giunse  ad  acutezza  visiva  eguale  a  ^ Y^q  dopo  soli  30 
giorni  dall'uso  dtelle  peonellatnre,  e  tocc&  i  ^Vso  >&  ^^P^  ^^ 
altri  otto  mesi  di  cura. 

I  risultati  che  io  aveva  ottenuti  dalle  injezioni  di  stricnina 
in  parecchi  casi  di  incipiènte  atrofia  della  papilla,  prima  ehe^ 
mi  si  presentasse  l'ammalata  di  cui  vMntrattenni,  non  erano 

PregialÌMimo  sif.  Goiitti 

Venmia,  3  geoaaio  i873. 

I^a  preterizione  fernuUU  nel  aieda  teguenle: 

Tiutura  di  jodio  gr.  4  *        • 

Nitrato  dì  atricnina  cent.  2. 
m.  a.  uso  eatorop 

non  rieaee  in  quaotoebè  oell'  uoiooe  d«lle  due  aoBlaoM  abbiamo  iioa 
iDcompatibitilà  cDimica.  Infalti  triturato  in  un  mortajo  di  porcellana  il 
nitrato  di  atriauina  ed  a^giunU  a  poco  a  poqo  la  tintnra  di  jodio,  aalle 
prime  parrebbe  avveniase  la  auluzioce  dell' alcaloide,  ma  invece  nou  larda 
molto  a.  deporai  «n'abbondante  nMteria  di  aapelio  reainoao,  di  colore  mar- 
rone oaeuro,  ebu  raggiunta  di  nuovo  alooole  a  85®  non  vale  a  aoiogli»- 
re.  —  Ritentate  le  prove  prendendo  la  atricnina  pura  ed  il  aolfato  della 
ateaaa,  i  riaaltali  furono  identiai»  la  aopraddetta  aoatanza,  riauitato  della  in- 
compatibilità cbimica,  è  quella  ateaaa  cbe  Qouchardat  ebbe  ad  ottenere  ver- 
aando  upa  aoluzinne  di  joduro  jodidrato  di  potaaaio  aopra  una  aoluzione  di 
aale  di  atricnina.  La  materia  diami  accennata  eaaicata  e  rifusa  coH'alcoole 
bollente  a  85  dà  col  raffreddamento  dei  criatalli  di  un  roasi^  rubino  oscu- 
ro di  jodio  jodidrato  di  atricnina  aolubile  neir  alcooLe,  nell'  etere  ed  Inso- 
lubile neir  acqua  precisamente  come  lo  ba  osservato  il  Bouchardat^  11  quale 
immette  che  aiffatto  jddio-joidMrtto  di  atricaina,  aglaee  eónan  ìà  atrteni- 
sa,  ma  è  in  confronto  a  queata  meno  veneOco  e  (U  un'  aiiooe  più  lenta 
aebbene  più  prolungata. 

Dalle  prove  surriferite  parmi  pertanto  Chiarito,  che  nella  preparai  ione 
•ummeniionata,  costituitosi  il  prodotto  in aulobi le,  T azione  della. stricnine 
venga  ad  eaaere  quasi  completamente  annullata,  e  non  rimanga  cbe  quella 
della  tintura  jodica,  easa  pure  in  modo  notevole  affievolita  per  la  cospicua 
quantità  del  jodin  che  viene  precipitato. 

Con  tutu  stima 

Firmato 
GiaoLAKo  Duff  chimico. 
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tili  da  togliermi  ogni  dabtHO  sulla  r«ale  efReacia  di  ^ato 
rimedio  nelle  Torme  morboae  in  qtiiatroiiei  per  g«iia  cbe  i 
rapidi  iDiglioramenli  a^scuaali  Jalla  ragazsa  fino  dalla  prima 
iojesione,  non  volli  altriboirli  a  lutto  merito  deHa  striettbMj 
tanto  più  che  erami  noto  come  in  queste  forme  di  caoUH 
ìelanlanea  o.sv {lappatasi  in  brevissimo  tempo,  siasi  constata^ 
lo  il  ritorno  della  visione  allo  stato  normalei  vuoi  sponlanet'' 
mente,  vuoi  in  seguito  a  cure  svariate  come  paracentesi  Mr^- 
neali  ripetute,  iridectomia,  sottrazioni  sanguigne  locali,  friaio^ 
ni  di  unguento  cinereo,  rivulsivi  intestinali  e  cutanei  ecc.  ade 
Il  Tatto  però,  che  costantemente  ad  ogni  injexione  Tam^ 
malata  avvertiva  dopo  brevissimo  tempo  un  migliorameli  lo 
che  ella  accusò  spontaneamente  senza  che  alcuno  le  ne  fa- 
cesse ricerca,  che  io  avverai  vedendola  leggere  poco  dopo 
le  injezioni,  caratteri  per  essa  dapprima  indecifrabili  e  ap^^ 
prezzare  ai  giusti  colori  poco  dianzi  confusi;  che  si  mani- 
festò in  capo  a  4  ore  dall' injetione  ognlqualvolti  la  praiieii 
alle  braccia  anziché  alle  tempia  ed  alla  Trunte  Che  §i  madleil^ 
ne  progressiva  sino  al  ricupero  totale  della  perduta  funzloftC, 
parmi  ci  autorizzi  a  concludere  sulla  reale  efficacia  spiegata 
dalla  stricnina  nel  caso  in  discorso.  —  Né  credo  mi  verrà  op« 
posto  doversi  attribuire  i  buoni  risultati  ottenuti,  meglio  thè 
alla  stricnina,  all'uso  dei  preparati  ferruginosi  cui  sottoposi 
Tammalafa,  perocché  se  io  sono  pronto  a  riconoscere  in  essi 
un  valido  coadiuvante  non  posso  ritenerlo  il  rimedio  prilicì^ 
pale,  essendo  notorio  come  i  benefici  effetti  apportali  dai  mar- 
ziali  si  osservino  soltanto  dopo  la  loro  lunga  e  oontinttata  am* 
ministrazione:  mentre  nella  Miani  i  vantaggi  nella  llcol tè  vi^ 
siva  rapidamente  si  susseguirono  prima  ancora  che  il  pallo- 
re del  volto  e  il  deperimento  della  generale  nutrizione  Toa* 
aero  sostituiti  da  una  tinta  rosea  e  da  un  aspetto  più  florido, 
indizii  positivi  della  migliorata  ematosi. 

SERIE  III,  TOM.   XIX.  17 
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Quanto  alla  dose  del  rimedio  cominciai  da  1  milligrammo 
e  lo  portai  succeasivomente  a  S,  4,  5,  6.  La  injezione  di  6 
miltigr.  diede  luogo  a  qualche  fenomeno  generale,  senso  di 
confusione  ai  capo  e  tremiti  muscolari  che  perdurarono  al- 
cune ore.  Anche  in  altri  ammalali  questa  dose  procurò  eguali 
sintomi,  ragione  per  cui  io  crederei  non  sìilove^sero  sorpas- 
sare i  5  milligr.  per  ogni  injezione.  —  Tenuto  calcolo  del- 
l'azione  cumulativa  della  atricnina  slimai  prudente  inocu- 
larla da  principio  ogni  secondo  giorno,  quindi  ogni  3  ed  an 
che  4.  Nello  spazio  di  4  settimane,  entro  le  quali  la  cura 
venne  ultimata,  la  dose  del  farmaco  introdotto  per  via  ipo- 
dermioii  fu  di  centigr.  5  Vt- 

Ho  finita»  0  signori,  la  comunicazione  che  mi  era  propo- 
sto di  farvi;  essa  ebbe  per  soggetto  la  semplice  storia  di  un 
caso 'Clinico:  poca  cosa  per  vero,  ma  a  mio  avviso  non  afTallo 
indegna  della  cortese  attenzione  di  cui  voleste  onorarmi, 
ansi  tutto  perchè  trattavasi  di  una  malattia  oculare  abba- 
stanza rara  a  riscontrarsi  nella  pratica;  secondariamente 
perchè  il  diagnostico  della  forma  da  quella  rivestita  non  era 
il  più  agevole  a  stabilirsi;  in  terzo  luogo  perchè  si  potè  aver 
prova  evidente  della  somma  efficacia  spiegata  dalle  injezioni 
ipodermicjbe  di  stricnina  in  un  malore  così  grave  quale  si  è 
appunto  r  amaurosi,  che  anche  nei  casi  in  cui  ha  per  mo- 
mento enologico  la  nevrite  retro-bulbare,  termina  il  più  delle 
volte  col  renderai  permanente,  iniziandosi  nel  nervo  ottico 
la  regressione  atrofica  che  a  poco  a  poco  compie  le  fatali 
sue  fasi  ^  in  fine,  perchè  la  piena  guarigione  ottenuta,  rido- 
nava in  un  colla  vista  una  seconda  esistenza  ad  una  povera 
ragazza  di  20  anni  che  nel  lavoro  de'  suoi  occhi  e  delle  sue 
Ulani  ripone  V  unico  mezzo  di  sostentamento  di  una  intera 
famiglia. 
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Malattie  popolari 


Sul  colera  delle  provincie  venete  nel  i873  e  sulla 
più  efficace  cura  di  questo  morbo. 

Osservazioni  di  Giacinto  Nahias. 

< 

Il  colera  nel  1873,  dalle  provincie  austroungariche  ove 
dominava,  fu  nelle  venete  sciaguratamente  trasportato.  Io 
qual  guisa  vi  giungesse  il  malizioso  germe  non  si  potrebbe 
con  sicurezza  determinare.  Essendo  io  siato,  dai  Comuni 
del  distretto  di  Oderzo  nella  vicina  provincia  di  Treviso, 
chiamalo  a  giudicare  di  casi  su  cui  cadevano  cqntroversie, 
e  che  furono  forse  i  primi  avvenuti  quest'anno  iu  Italia, 
sta  bene  che  sine  ira  et  sludio  vengano  riferiti  i  documenti 
ufficiali. 

N.  93. 

In  questo  giorno  13  giugno  1873,  dietro  invito  isoiMoi»^ 
sariale  11  giugno  N.  2355,  il  consiglio  distrettuale  sanità- 
rio  di  Oderzo,  richiamato  in  attività  dalla  nota  prefettizia  10 
giugno  N.  166'  si  radunò  nella  sala  municipale  di  Motta  dì 
Livenza  all'oggetto  dì  discutere  sulla  natura  della  malattia, 
sviluppatasi  nella  frazione  dì  Villanova  di  Molla  e  nel  Gol- 
inello  di  Palù  di  YilUnova  in  comune  di  Cessalto?  e  prov- 
vedere alla  sua  limitazione. 
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Presenti 


.  .  >  medici  condotti  di  Oderzo, 
'ini  ) 


Sig.  doti.  Corrado  Gìni,  sUidaco  di  Motta. 
Conte  Luigi  Revedin,  sindaco  di  Gorgo. 
Barone  Emilio  Galvagna,  «indaco  di  Oderzo, 
Francesco  Gìacooiini)  «indaco  di  Censalto. 
Dott.  Egidio  Giacoipini,  medico  condo{to  di  Motta, 
Doti.  Bernardo  Saviolo,  medico  di  Cessalto. 
Doli.  Antonio  Fai 
Giuseppe  Malandrini 
Dott.  Angelo  Merlo,  medico  distrettuale. 

Occupato  il  seggio  presidenziale  d^l  sindaco  di  Molta  e 
dichi^r^la  da  essp  aperta  U  seduta,  il  medico  distrettuale 
pella  sua  qualità  di  relatore  lesse  il  seguente  cenno  storico 
sulla  comparsa,  andamento  ed  entità  della  malattia. 

Otior evoli  Signori! 

Fino  dal  30  del  p.  p.  maggio  nella  famiglia  del  conta- 
dino Fedrigo  Paolo  di  Palù  di  Vìllanova  in  comune  di  Ces- 
salto irruppe  una  forma  morbosa  estremamente  maligna,  la 
quale  in  13  giorni  colpi  12  dei  17  individui  di  quella  casa, 
e  di  questi  ne  morirono  6,  2  in  minor  tempo  d*  un  giorno 
dalla  decombenza.—  Il  corapletao  fenomenico  offerto  da  que- 
gli ammalati  fu  il  proprio  del  cholera  in  modo  talmente  esatto 
che  se  il  contagio  asiatico  esistesse  nelle  nostre  provincie, 
avremmo  dovuto  credere  ad  una  nuova  visita  del  temuto  fla* 
gello.  —  Ma  per  indagini  praticate  non  essendovi  modo  di 
scoprire  un  solo  fatloxhe  facesse  neppure  sospettare  deirin- 
dispensabile  importazione,  si  voile,  accarezzando  un  deside- 
rio .  nutrire  la  fiducia  di  non  aver  a  combattere  che  una 
forma  sporadica  la  quale  avesse  nei  Fedrigo  trovato  origioe  o 


nelle  ie#9(|i(iQiìi  cosmiche  telluriche  Igeatili o  nei  cibi  insali  iq 
famiglia,  e,  guidati  da  tale  fiducia,  ci  coropiaceTamo  di  man* 
tenerla  negli  animi  agitali  dall'  improrvisa  irruzione  d'  un 
male  tanto  deleterio,  la  maggioranza  delia  popolazione  an- 
dando per  tal  modo  convinta' che  il  morbo,  trovata  in  quella 
famiglia  Torigine,  in  essa  si  sarebbe  esaurito.  —  Però  nuovi 
casi  vennero  a  turbare  la  serenità  di  tale  fiducia.  Uno  de- 
gli  infermieri  mentre  assisteva  ai  decombenti  Fedrigo,  ed 
un  altro  individuo  che  aveva  frequentato  quella  casa  onde 
attendervi  alle  cure  della  stalla,  furono  improvvisamente  at- 
taccati dalia  stessa  forma  colerica  e  ne  morirono  in  poche 
ore.  Un  altro  vecchio  di  que'  dintorni,  non  appartenente  alla 
famiglia  Fedrigo,  morì  in  qualche  ora  con  sintomi  assai  so- 
spetti, e  decombe  di  presente  la  figlia  d^una  donna  chetai 
prestò  nel  bucato  delle  biancherie  appartenute  agli  ammalali 
e  morti  Fedrigo.  —  L'edificio  imaginato  di  alcune  cause 
speciali,  a  cui  la  sola  famiglia  Fedrigo  si  fosse  sottoposta 
e  le  quali  non  dovevano  agire  che  sopra  di  essa,  cominciò 
pertanto  a  cadere  e  sorse  nella  popolazione  l' idea  scorag- 
giante che  il  presunto  chokra  sporadico  sia  difatto  nello 
stretto  senso  della  parola  uAa  malattia  diffusibile.  —  Fatte 
le  obbligatorie  denuncie  airaulorità  governativa,  ed  avendo 
il  personale  sanitario  colForgano  del  Hunfcipio  di  Motta  mo- 
stralo il  desiderio  che  venisse  Istituita  una  Commissione  me- 
dica, la  quale  emettesse  il  suo  verdetto  suirentità  patologica 
sviluppata,  ed  organizzasse  le  più  opportune  misure  per  com- 
batterla e  limitarla,  il  R.  Prefetto  della  provincia  con  suo 
N.  166,  10  giugno  trovava  di  richiamare  in  vigore  il  Con- 
sigilo  distrettuale  di  sanità  istituito  fino  dall'  anno  1866  dal 
cqp)ni|ssarìo  del  Re  e  ne  ordinava  V  immediala  convocazio- 
ne. -TTT  Eccoci  pertanto  riuniti.  In  faccia  ai  fatti  narrati,  noi 
p)i;4ici  riconosciamo  ornai  sottili  ed  inutili  l^  distinzioni  \  |a 
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verità  nada  ed  ana  è  che  ci  troviamo  di  fronte  ad  ana  ma* 
laflia  diflbsibile,  clie  invade  con  violenza  e  che  con  un'  im- 
ponente rapidità  toglie  di  vita  un  notevote  numero  dei  col* 
piti.  A  lutto  jeri,  16  furono  ì  casi,  9  i  morti  in  4  Tamiglie. 
Sembra  abbastanza  giustificato,  il  timore  che  quel  sito  si 
faccia  un  centro  d' infezione  da  dove  il  principio  velenosis- 
Simo  può  riprodursi  nella  stessa  sua  azione.  —  Ove  la  ma- 
lattia avesse  a  diffonder  si,  il  personale  sanitario  che  più  volle 
si  trovò  solla  breccia,  non  mancherebbe  mai  ai  proprii  do- 
veri ;  ma  affinchè  non  si  diffonda  o  si  diffonda  nella  minor 
possibile  proporzione,  evvi  d'uopo  di  provvedere  contro 
quelle  cause  che  sta  neirumana  potenza  di  eliminare.  Que- 
sta è  missione  delle  amministrazioni  comunali  consigliate 
opportunamente*  dalle  rispettive  Commissioni  sanitarie.  — 
Mentre  non  si  potrebbe  ammettere  giunto  il  male  a  tali  prò* 
porzioni  da  dover  con  misure  straordinarie  ed  eccezionali 
indurre  un  dannoso  arresto  nei  pubblici  commerci,  dobbia- 
mo adottarne  alcune  le  quali  furono  e  sono  vivamente  rac- 
comandate dalla  scienza.  —  Molte  di  queste  misure  tendono 
sempre  ad  impedire  l' introduzione  d^  un  contagio  ;  deplo- 
rabilmente esso  si  è  introdotto,  ed  è  nostro  compito  Toccu- 
pare!  di  limitarne  la  diffusione.  —  Se  la  pubblica  beneficenza 
concorrerà  largamente  nelPopera  dei  medici  curanti  e  delle 
commissioni  sanitarie,  avremo  il  conforto  di  vedere  sottraiti 
<ii  dauci  della  temuta  malattia  quelli  veramente  orrendi  della 
miseria  e  delfabbandono,  e  dopo  aver  fatto  quanto  sta  in 
noi  per  iscongiurare  una  fatale  diffusione,  eviteremo  una 
grande  responsabilità  dinanzi  agli  annali  della  pubblica 
salute. 

Terminato  questo  cenno  storico  Tonorcvolìssimo  sindaco 
di  Motta  offriva  alla  Commissione  medica  di  trasferirsi  sul  sito 
onde  fare  gli  opportuni  rilievi  sulla  diagnosi  della  malattia  ; 
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ma  avendo  il  medico  disi,  ed  il  doli.  Giacomini  curante  fatto 
considerare  come  al  presente  non  decombessero  io  Villaoova 
che  due  individui,  dall^  esame  dei  quali  nulla  avrebbosi  po- 
tuto dedurre  trovandosi  essi  nel  periodo  di  feazione,  ed  oc- 
correndo invece  per  un  retto  giudizio  colpire  la  malattia 
nello  stadio  d' invasione,  rimisero  il  sopraluogo  al  primo 
nuovo  sviluppo  tosto  che  avvenga.  —  Presa  allora  la  parola 
il  co.  Luigi  Revcdin^  domandava  se  fosse  stato  opportuno  di 
provocare  per  T  importantissima  diagnosi  della  malattia  V  o- 
pinione  di  una  notabilità  medica,  teorica  e  pratica  ;  tutti  ^i 
annuirono,  primo  anzi  jl  doti.  Giacomini  il  quale  dichiarava 
avere  anche  innanzi  manifestalo  il  desiderio  di  un'  opinione 
deliberativi^.  E  convenuti  pertanto  scelsero  a  tal  uopo  T  il- 
lustre doli,  commendatore  Giacinto  Nahiias  di  Venezia,  al 
quale  da  parte  del  sindaco  di  Motta  si  avrebbe  scritto  in 
giornata  pregandolo  a  tenersi  pronto  ad  un  telegramma  da 
inviargli  al  primo  insorgere  di  nuovi  casi. —  Toccalo  dal  me- 
dico dist.  Targomento  vitalissimo  delle  comtnissioni  sanitarie, 
i  sindaci  di  Motta  e  Cessalto  assicurarono  esser  esse  in  piena 
altività,  coadiuvale  sempre  dalla  fermezza  dei  Municipìi,  e 
venne  assicurato  il  Consiglio  che  nulla  mancherà  di  quelle 
misure  e  providenze  che  valgano  ad  eliminare  le  cause  di 
diffusione  ed  a  limitare  coi  sequestri  rigorosamente  orga- 
nizzatile colie  disinfezioni  il  male  ov' esiste,  sovvenendo  al 
poveri  di  quanto  loro  abbisognasse. —  A  questo  punto  il  sig. 
co.  Luigi  Revedin  e  il  sig.  barone  Emilio  Galvagna  doman- 
davano se  fosse  possibile,  quanto  sarebbe  opportuna,  V  isti- 
tuzione di  quegli  ospedali  provvisorii  o  case  di  soccorso  in 
cui  ricoverare  gli  ammalati  poveri  di  malattia  contagiosa,  e 
dove  sarebbero  meglio  assistiti  e  con  tanta  facilitò  segre- 
gali dalla  popolazione  sana,  case  di  soccorso  tanto  racco- 
mandate anche  dalla  legge  italiana  e  ricordate  nella  circo- 
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lare  prefetiizia  10  aprile  1867,  N.  7927.  A  ciò  il  siodaco  di 
MolU  rispondeva  essere  in  corso  alcune  trallative  con  un 
proprietario  del  Comune  inTitato  a  cèdere  a  qaesroggeUo  una 
sua  casa  per  ciò  giudicala  assai  opportuna.  Il  sindaco  di  Ces- 
sano troverebbe  spuntata  la  sua  buona  volontà  dalla  mancanza 
di  locale  adatto  nel  suo  Comune.  —  Il  medico  dist.  prese  la 
parola  per  ricordare  che  le  tumulazioni  devono  essere  ad 
casi  di  morie  praticate  a  2  metri  almeno  di  profondità)  e  che 
le  casse  mortuarie  devono  essere  impeciale,  e  nelle  fosse 
coperte  con  uno  strato  di  calce^  11  sindaco  di  Motta  unita- 
mente a  quello  di  Cessalto  dichiarano  che  nei  casi  avvenuti 
si  operò  a  rigore  di  legge.  --  A  questo  punto  il  dott.  Giaco- 
mini  rileva  come  in  questa  circostanza  soprattutto  si  ha  mo- 
tivo di  riconoscere''  l' irregolarità  del  vecchio  cimitero  di 
Viilanova  il  quale  circonda  la  chiesa  parrocchiale  nel  centro 
dell'abitato,  e  reclama  ivi  la  costruzione  d'una  cella  mortua- 
ria ove  possano  effettuarsi  il  deposito  dei  cadaveri  e  la  loro 
custodia  dal  decesso  air  ora  del  seppellimento.  Opinerebbe 
poi  che  in  prossimità  a  quelle  celle  venisse  pure  costruita 
una  stanza  abitabile  dal  seppellitore,  individuo  che  segnata- 
mente in  circostanze  d^  influenze  simili,  merita  degli  speciali 
riguardi.  —  A'  giusti  rilievi  del  dott.  Giacomini  venne  una*- 
nimemente  resa  giustizia,  e,  seduta  stante,  fatto  venire  no 
artefice,  furongli  dal  sindaco  di  Motta  commessi  i  reclamati 
lavori  da  erigersi  in  un  fondo  privalo,  lunge  dall'abitato,  che 
si  ha  fiducia  di  ottenere.  —  Il  cimitero  di  Cessaltb  è  di  nuo^ 
va  costruzione  ed  a  legge  ;  ed  è  pure  fornito  d'una  spaziosa 
camera  mortuaria. 

Bsauriti  cosi  gli  argomenti  che  potevano  interessare  con 
urgtnza  il  Consiglio  distrettuale  di  sanitù,  il  presidente  di* 
cbiarava  chiusa  la  seduta,  e  letto  dal  relatore  il  presente 
P.  V.  vennero  ritirate  ie  firme  digli  intervenuti. 
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Neir  ufficio  muDicipale 

Molta  di  Livenza  14  giugno  1873,  ore  3  pom. 

In  seguito  alfadunanza  tenuta  nel  12  andante  dalla  Gom^ 
missione  sanitaria  disIreUuale,  per  istudiare  i  fenomeni,  le 
eaose^  la  cura  ece.  del  cholera  morbus  sviluppatosi  in  questo 
e  nel  vicino  comune  di  Gessalto,  fu  invitato  jeri  telegrafica- 
mente  il  prof.  Giacinto  Comm.  Namias  di  Veneiia,  perchò 
abbia  a  studiare  sul  luogo  la  malattia  e  pronunciarsi. 

Intervenuto  egli  in  oggi,  dopo  praticata  la  visita  alla  casa 
infetta,  insieme  al  doti.  Giacomini  Egidio,  al  doU.  Jferto  Àn* 
geio  medico  distrettuale,  al  doti.  Saniolo  BernardOj  dettò  le 
seguenti  parole  : 

«  La  relazione  fattami  dai  sig.  delL  Giacomini  e  Savlolo, 
e  dal  sig.  medico  distrettuale  dolt.  Merlo,  che  egli  pure  visiti^ 
gl'infermi,  mi  presentò  le  forme  decise  di  un  cholera  morbuB 
il  quale  non  erasi  limitalo  ad  una  sola  casa  dove  avessero  pò- , 
tuto  agire  circostanze  locali,  ma  di  là  si  era  diffuso  in  tre  al- 
tre abitazioni  per  mezzo  di  persone  che  avevano  avuto  eoo- 
tatti  cogli  infermi.  -—  Anzi  uno  era  infermiere  che  aveva  as- 
sistito i  malati  nella  casa  di  Fedrigo,  T  altro  una  lavandaja 
gravida  che  ne  aveva  lavate  le  robe  infelte,^e  la  cui  figliuola 
venne  presa  il  di  10  corrente  da  vomito,  diarrea  e  granchi, 
con  tutti  gli  altri  sintomi  propri!  del  chokraj  la  quale  è  ora 
nel  corso  della  trasformazione  tifoidea  in  istato  grave,  e  fu  da 
me  veduta  questa  mattina. 

»  In  quella  medesima  casa  T  altro  jeri  nelle  ore  pomeridia- 
ne venne  colto  il  marito  della  lavandaja  (uomo  debole  e  di- 
sposto alla  diarrea)  da  vomito  e  scarichi  di  fluido  eguale  a 
decozione  di  riso  con  abbassamento  notevole  delU  voce,  iraf* 
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freddamento  della  superficie  cutanea,  iufossainento  degli  oc- 
chi e  cianosi^  e  cogli  slessi  sintomi  un  poco  meno  gagliardi 
il  figlio  suo  d'anni  8.  —  Visitali  da  me  questa  mattina,  tren- 
tasei ore  circa  dopo  l'attacco,  trorai  ancora  il  padre  cianoti- 
co con  occhi  infossati,  polsi  al  carpo  appena  percettibili,  cule 
fresca,  intelletto  sano,  orine  soppresse,  insomma  nel  periodo 
di  una  reazione  incompleta  che  temo  non  diverrà  completa  è 
"finirà  probabilmente  coita  perdita  deirammalalo.  —  Migliori 
speranze  porge  il  ragazzo  suo  figlio  che  offre  i  caratteri  di 
una  sofficiente  reazione.  —  Alla  presenza  di  questi  fatti  non 
posso  non  convenire  coiropinione  emessa  da  tutti  e  tre  gli 
anzidetti  miei  colleghi  valentissimi,  di  un  chotera  atto  a  dif- 
fondersi, essendosi  effettivamente  diffuso  dalla  casa  dei  Fc- 
drigo  ad  altre  abitazioni  per  mezzo  dì  persone  che  avevano 
avuto  conlatto  co'  primi  infermi/ 

»  Sarebbe  troppo  difficile  valutare  l'importanza  delle  co- 
municazioni ch'ebbe  con  zingari  due  mesi  or  sono  la  fami- 
glia Fedrigo,  e  delle  comunicazioni  possibili  con  biTrche  o  con 
persone  venute  su  barche  che  approdano  dall'  Istria  al  Li- 
venza  confinante  con  quella  casa.  Le  comunicazioni  tra  l'Istria 
ed  i  paesi  dell'Austria  infetti  dal  cholem  non  sono  interrot- 
te. —  Le  importazioni  dei  contagi  avvengono  alcune  volte  in 
modo  occulto.  Tuttodì  vediamo  svilupparsi  vajuoli  in  luoghi 
che  da  qualche  .tempo  n'erano  immuni  senza  che  si  arrivi  a 
conoscere  r importazione  d'essi  —  eppure  non  si  ammette 
la  generazione  spontanea  del  vajuolo.  —  Ma  io  lascio  tale 
questione,  e  mi  fermo  sul  fatto  di  un  cholera  che  si  diffonde 
in  questa  regione,  e  di  cui  annoveriamo  finora  casi  SO  con 
9  morti  e  11  in  cura.  —  Cinque  sono  finora  le  case  infette,  e 
sarebbero  forse  di  più  se  le  provvide  misure  prese  dagli  aa- 
zidelli  signori  medici,  e  da  questo  onorevole  Municipio  non 
fossero  stale  applicate.  —  I  due  nuovi  casi  jeri  a-venuti  nel- 
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r  abitazione  della  lavandaja  obbligano  a  moltiplicare  e  a  ren- 
dere sempre  più  rigorose  le  prescrizioni  d^  isola  mento  e  di- 
sìofeltazione.  ^  Approvo  pienamente  Tistilazione  di  un  laz- 
zarelto,  ma  credo  necessaria  anche  quella  di  una  casa  di  os* 
servazione.  —  Dalla  famiglia  Fedrigo  fuggi  spaventala  la  mo- 
glie di  un  uomo  che  vi  morì  dal  choleraj  e  portatasi  altrove, 
perdette  in  altra  casa  la  vita.  Ecco  un  nuovo  centro  d'infe- 
zione. —  Bisogna  provvedere  a  queste  eventualitè,  bisogna 
che  vi  siano  case  d'osservazione,  in  cui  chi  non  vuole  assi- 
slere  gP  infermi  possa  recarvisi  a  dimorare  senza  pericolo 
proprio,  e  senza  pericolo  di  portare  ad  altri  T  infermità.  — 
In  queste  case  di  osservazione  devono  stare  gP  infermieri 
prima  di  tornare  al  loro  domicilio,  e  così  pure,  per  un  più 
breve  tempo,  le  guardie  che  non  dovrebbero  avere  qualsiasi 
comunicazione  cogli  infermi  e  cogli  infermieri.  —  Per  gli.ul- 
timi  la  dimora  neir  osservazione  dovrebbe  durare  per  lo 
meno  otto  giorni  -  per  le  guardie  che  non  ebbero  contatti 
potrebbero  bastare  tre;  bene  inteso  che  prima  di  passare  in 
una  casa  d'osservazione  tutti  dovrebbero  suffumicarsi^  e  cam- 
biarsi di  vestito. 

»  Aggiungo  che,  senza  economia,  le  suppellettili  di  legno, 
la  paglia,  i  cartocci,  tutto  dev'essere  abbrucialo,  i  muri  ra- 
schiati e  imbiancati  con  latte  di  calce  misto  a  cloruro  di  que- 
sta base,  e  suffumicati  con  eloro  tutti  i  locali  di  quelle  abila- 
zioni,  e  lavati  i  paviinenli  pure  con  soluzione  di  clorurg  di 
calce,  nella  quale  si  devono  immergere  biancherie  e  vestili 
anche  col  pericolo  di  guastarli. 

»  In  simili  congiunture  il  Governo,  il  Comune,  la  beneficen- 
za pubblica  e  privata  devono  accorrere  largamente  e  subito.- 
Non  importa  chi  pagherà  poi.  -  Bisogna  provvedere  subito, 
perchè  la  contagione  non  aspetta.^  e  si  può  fermarla  adesso 
che  abbiamo  006  soli  cenlri  d'infezione,  ma  non  si  potreb- 
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be  fermare  se  qaesti  centri  sì  moUiplicassero.  -—  Allora  il  da- 
naro sarebbe  sprecato,  e  adesso  si  spenderebbe  con  vera  uti- 
lità e  con  vera  economia  amministrativa,  perchè  salverebbe 
da  più  gravi  spese  avvenire,  e  potrebbe  salvare  la  patria  da 

gravissime  sciagure.  » 

GiAcinro  Nawas. 

Sigillo  del  Sindaco  di  Molta 

Per  copia  conforme,  e 
sottoscrizioni  seguenti: 

6.  Narnias 

Egidio  dott.  Giacoroini 
Bernardo  dott  Sa^iolo 
Angelo  doli.  Merlo. 

Nessun  provedimento  venne  trascuralo  da  que'  meritis- 
simi  sindaci  e  medici  e  le  vittime  del  micidiale  morbo  in 
qnei  luoghi  non  si  moltiplicarono  gran  fallo  (1).  Da  essi  per 
altro  i  commerci  lo  arrecarono  sull'altra  sponda  del  fiume  Li- 
venza,  spargendolo  a  S.  Stino,  Portogruaro,  Concordia,  Caor- 
le,  Burano  ed  altri  Comuni  della  provincia  di  Venezia,  dove 
più  fortemente  infierì  secondochè  il  pernicioso  germe  trovò 
il  terreno  più  adatto  al  proprio  svolgimento  nella  miseria, 
nel  sudiciume  e  in  altre  circostanze  che  deggiono  venire 
ancora  dagP  igienisti  e   da'  pubblicisti  ricercale  e  studiate. 

{contìntta) 

(i)  Il  9  luglio  oosl  terivof ami  V  onoroi^oliftalniio  dottor  Bgidio  Gia- 
eomlnì  : 

cc^Eoco  la  itatittica  del  eolèra  eh'  Ella  mi  richiedeva.  —  Goroane  di 
Motta  dal  0  «iugno  a  tott'oggi  eaai  24,  morti  16,  guariti  7,  io  cura  i. 
—  Gomanedi  Ceaaalto  dal  50  maggio  a  tutto  oggi  casi  15,  morti  0»  gua- 
riti  5,  iD  cura  1. 

M  MI  gode  rannoQziarle  che  aoao  paaaali  4  j^ioroi  aeoza  alcun  caio 
nuovo  io  tutto  il  Comune,  e  che  Villaoova,  aito  mvaso  da  prima,  ne  va 
esente  da  dieci  giorni. 

«  Noi  aperiamo  e  raddoppiamo  gli  «forzi  e  la  vigilanza,  e  nella  fidu« 
eia  di  poterlo  contenere  anche  in  seguito,  se  si  presenterà',  tributiamo  la 
gran  parte  di  merito  a  l^ei  ohe  ci  ha  consolidati  su  quel  sentiero  che 
avevamo  già  fin  dal  primo  caso  liattuto.  Sequestri,  contumacie,  espurghi, 
e  fuoco,  oceo  le  nostre  parole  d'ordine.» 
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EIVISTA    CRITICA 


Medicina 


Strasburg.  Sulla  ricerca  degli  acidi  biliari 

neir  orina. 

L'autore  propone  il  segaeate  procedimento: 

1.  Far  diactoglicre  nn  piecolo  frammento  di  saéclicro 
neir  orina  da  esamioure. 

2.  Intridere  in  qupsf  orina  un  piccolo  pezao  di  carta  da 
filtri,  ritirarla  e  lasciarla  disseccare. 

3.  Quando  la  carta  è  secca  applicare  sopra  di  essa,  col 
mezzo  di  un  bastoncino  di  vetro,  una  o  due  goccie  dì  acido 
solforico  puro,  concentralo. 

Se  l'orina  contiene  degli  acidi  biliari  la  carta  esamina- 
ta ad  una  viva  luce  presenterà  un  magnifico  color  violetto. 

Questo  processo,  di  una  applicazione  cliimica  facilissima 
e  mollo  rapida,  è  al  tempo  stesso  di  una  grande  sensibilità, 
permettendo  di  riconoscere  minime  tracce  degli  elementi  bi- 
liari. 

(Jmuili  di  chimica  applicata  alla  medicina j  apr.  1875). 
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PouLET.  Me7zo  di  riconoscere  ravveleDamento 

col  fosforo. 

Il  fosforo  assorbito  dalle  vie  digerenti  viene  eliminato  colle 
orine  allo  sialo  di  acido  ipofosforico. 

La  presenza  dell'acido  ipofusforico  nel  liquido  orinario  è 
facilmente  scoperta  dalla  calcinazione,  preceduta  dal  tratta- 
menlo  coirajuto  dell' acido  nitrico  puro. 

Air  avvicinarsi  della  siccità,  si  vede  apparire  subitamen- 
te un  fenomeno  dei  più  notevoli:  il  miscuglio  prende  fuoco 
come  un  pacchelto  di  zolfanelli  chimici. 

L'avvelenamento  col  fosforo,  soprattutto  ravvelenamento 
lento,  può  essere  stalo  efTettivameote  confuso  con  certe  ma- 
lattie interne  spoùtanee,  fra  le  quali  la  gastrite  e  la  degene- 
rescenza  grassa  del  fegato  tengono  il  primo  pofito. 

L'analisi  delle  orine,  con  un  processo  d'una  esecuzione 
d'altronde  facilissima.^  fornisce  un  segno  certo  al  diagnosti- 
co medico,  e  può,  nel  caso,  chiarire  il  medico  legista,  e  met- 
terlo sulla  via  della  terribile  verità. 

In  avvenire  non  sarà  dunque  più  permesso  di  trascurare 

un  sì  prezioso  mezzo  d'investigazione. 

(/(ienij  ibid.) 

,    ScHiFF.  Cura  dei  calcoli  biliari  con  coleioato 

di  soda  (1). 

Si  tratta  di  calcoli  biliari  e  della  specie  la  più  comune, 
essenzialmente  composti  di  colesterina  con  un  poco  di  muco. 
K  possibile  che  abbiamo  in  questo  caso  un  eccesso  di  forma- 
ti) Da  una  ietidra  ooneultiva  del  prof.  Schipf  {L'  Imparzialey  16  feb- 
braio 1873). 
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zione  0  di  passaggio  della  colesterina  nella  bile.  Ma  siccome 
non  ai  conosce  ancora  l'origine  della  colesterina  che  passa 
per  la  secrezione  del  fegato,  io  non  posso  dire  nulla  di  po- 
sitivo sulla  causa  che  potrebbe  determinare  un  tale  ecces- 
so di  formazione.  Generalmente  la  causa  che  produce  que- 
sti calcoli  non  consìste  in  un  eccesso  di  colesterina  nella  bile  ; 
anzi  questa  si  trova  nelle  proporzioni  normali,  eppure  si  pre- 
cipita e  forma  delle  concrezioni,  perchè  la  bile  cistica  non 
contiene  più  le  sostanze  che  possono  disciogliere,  o  mantene- 
re  disciolta  la  colesterina.  E  su  questa  seconda  ipotesi,  con- 
fermata per  molli  casi,  che  ci  dobbiamo  fermare,  perchè  essa 
ci  dà  qualche  indicazione  per  la  cura,  mentre  che  la  prima 
ipotesi  ci  condannerebbe  per  ora  ad  una  inattività  assoluta. 
Ella  sa  die  la  colesterina  si  discioglie  in  pochi  liquidi  orga- 
nici, ma  che  fra  le  sostanze  che  si  trovano  nel  coìrpo  animale, 
i  sali  biliari  (soda  e  potassa  coleinica  e  colica)  disciolti  in  un 
liquido  debolmente  alcalino,  sono  quelli  che  possono  mante- 
nere in  soluzione  una  piccola  quantità  di  colesterina.  È  pro- 
babilmente la  presenza  di  questi  sali  che  tiene  discioHa  la 
colesterina  nella  bile,  e  una  diminuzione  o  una  troppo  forte 
diluzione  di  questi  sali  fa  precipitare  la  colesterina.  Come  una 
mancanza  relat  va  di  questi  sali  nella  cistifellea  deve  produr- 
re calcoli  biliari  formati  da  colesterina,  anche  fosse  normale 
la  quantità  di  questa  sostanza,  cosi  un  aumento  di  questi  sali  ^ 
deve  impedire  la  precipitazione  della  colesterina  e  mantener- 
la nello  stato  liquido. 

Il  potere  sciogliente  di  questi  sali  è  però  tanto  debole  che 
io  non  spero  di  potere,  con  un  aumento  di  questi  sali,  ridi- 
sciogliere  i  calcoli  biliari  già  formati,  che  debbono  evacuar- 
si, ma  nel  caso  il  più  favorevole  si  potrà  ottenere  che  non  si 
precipiti  una  nuova  quantità  di  colesterina,  fintanto  che  si 
possa  mantenere  nella  bile  Teccesso  dei  sali  biliari. 
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Le  ricerche  moderne  di  fisiologia  ci  danno  un  mez^io  mol- 
lo semplice  per  ottenere  questo  aumento  dei  sali  biliari.  E 
stalo  provato  che  siotaolo  che  nello  stomaco  o  nelf  intestino 
viene'  assorbito  o  della  bile  bovina,  o  un  sale  biliare  estratto 
da  questo  liquido,  la  bile  esce  dal  fegato  carica  della  sostan- 
za  assorbita^  la  bile  diviene  assolutamente  e  relativamente  più 
ricca  di  sali  biliari.  Dico  reUUwamente  perchè  la  secrezione 
non  aumenta  soltanto  di  volumpj  ma  pure  e  notevolmente  di 
densità. 

Il  coleinalo  di  soda  si  trova  ora  in  commercio.  Io  ne  ho 
avuto  della  fabbrica  di  Merck  a  Darmstadt;  ma  tutte  le  altre 
grandi  fabbriche  di  prodotti  chimici  ne  vendono  di  eguale 
bontà.  Al  malato  si  dovrebbe  ammiuistrare  in  due  volle  al 
giorno,  cominciando  con  oO  centigrammi  ed  aumentandone 
la  dose,  finché  sente  dei  disturbi  della  digestione,  o  del  cir- 
colo. Le  anomalie  del  circolo  che  indicano  che  Torganismo 
ne  è  saturo,  consistono  in  una  irregolarità  del  polso,  che 
nello  stato  di  riposo  è  molto  rallentalo  e  si  accelera  sensi- 
bilmente per  il  movimento  del  corpo  o  per  deboli  eccita- 
zioni. Se  venissero  tali  sintomi  la  dose  sarebbe  troppo  forte 
e,  senza  interrompere  Fuso  del  rimedio,  si  dovrebbe  dimi* 
nuire  la  quantità.  Non  si  deve  sperare  una  influenza  salu- 
tare che  d/»  un  uso  molto  prolungato,  perchè  la  sostanza 
non  agisce  che  lentamente,  e  riammalato  non  deve  dispe- 
rare di  giovarsi  del  rimedio  se  anche  nelle  prime  settimane 
continuassero  i  suoi  dolori,  perchè  non  si  può  aspettare  una 
influenza  sui  calcoli  già  formati  ed  esistenti  nella  cisti^ 
fellia  (1).  . 

{Giom.  di  niedyfarm.  e  veterinaria  delt esercito  italiano^ 
a.  XXI,  n.^  10  a  io  ;  10-20  e  30  aprile^maggio  1873). 

(1)  Inerendo  a  questi  ptincipj  fisiologici,  e  volendo  proporre  qualche 
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medicinale  di  più  facile  nao,  e  tendente  a  produrre  analoghi  effetti  sulla 
eostituzione  della  bile,  ricordiamo  di  avere  più  Tolte  ottenuti  buoni  ri- 
sultati, in  casi  di  calcoli  di  eolefiftetiaa,  dalle  pillole  di  sapone  di  soda. 
Tutti  sanno  ohe  questo  sapone  è  costituito  da  stearato  e  manganato  di 
soda  alcalina,  per  cui  introduoandone  nello  stomaco  una  sufficiente  quan- 
tità nelle  ore  lontane  del  pasto  si  riesce  ad  ottenere  nella  bile  una  condi- 
zione solvente  dei  calcoli  colesterici.  Potu. 
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Bibliografia 


Manuale  teorico-pratico  di  elettroterapia. 

Esposizione  critico*speriinentale  di  tutte  le  applicazioni 
elellroterapiclie  per  il  cav.  Plinio  Schivardi. 

Stcohda  edizione  riceduta  e  corredata  ed  iiituCrata  con  71  incisioni. 

Milano,  doti.  Francesco  Vallardi  editore. 

Il  pubblico  già  questo  libro  conosce;  pur  ci  giovi  avverti- 
re in  riguardo  alla  presente  nuova  edizione:  che  olio  anni  di 
lavoro  e  di  studio,  in  questi  tempi  di  tanta  operosità,  hanno 
non  poco  modificato  ed  aggiunto  alla  scienza  come  air  arte  in 
elettroterapia:  r elettricità  indotta  e  localizzata  alla  maniera 
del  Duchenne  parve  quasi  far  dimenticare  Telettricità  statica 
e  voltiana  :  una  più  attenta  ed  esatta  osservazione  ne  ha  fatta 
comprendere  T esagerazione:  e  lo  Schivardi  stesso,  studio- 
sissimo e  sollecito  sempre  d^ogni  più  vero  ed  utile  progresso 
della  scienza  cui  ha  consacrato  più  particolarmente  i  suoi 
studii,  oggi  ristampando  questo  manuale,  riconosce  e  con- 
fessa di  buon  grado  che  la  corrente  d'induzione  la  cede  in 
eiBcacia,  in  molte  condizioni  di  malattia,  alla  corrente  conti- 
nua, né  omette  d'indicarne  i  casi,  le  circostanze  in  cui  questa 
è  preferibile  a  quella,  ed  il  modo  di  recarla  in  pratica.  Anco 
le  cQrrenti  intermittenti,  immediale,  ottenute  da  ingegni  di 
azione  che  affievoliscesi  tenendo  chiuso  il  circolo  deggiono, 
secondo  il  Namias,  preferirsi  in  parecchie  paralisi  alle  cor- 
renti indotte. 

In  ogni  modo  questo  libro  offre  allo  studioso  quanto  di  me- 
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f  lio  si  è  prodotto  e  perfezionato  con  solo  in  ordine  a  macelli- 
ne e  congegni  rappresentati  con  appositi  disegni  ed  incisioni, 
ma  quanto  pure  si  è  operato  in  ordine  alle  cure  ed  indicazioni 
elettroterapiche  per  riguardo  ai  particolari  stati  morbosi  ciie 
maggiormente  lericliiedono;  e  per  quanto  noi  conosciamo  an- 
co di  fronte  ai  libri  che  abbiamo  dall'estero,  il  Manuale  dello 
Schivardi  è  forse  il  più  completo*,  e  lodevolissimo  per  la 
esposizione  chiara  e  nitida  degli  effetti  si  fisiologici  che  tera- 
peutici, dei  vari!  gradi  e  modi  dell'elettricità  adoperala  ad 
uso  medico  e  chirurgico:  senza  di  che  non  v'ha  guida  o  re- 
gola certa  e  sicura  alla  più  opportuna  applicazione  di  questo 
imponderabile  a  sollievo  della  umanità,  e  Telettroterapia 
resta  abbandonata  ad  una  troppo  grossolana  imitazione,  dalla 
quale' oggimai  rassicurano  gli  studi!  ed  i  lavori  verace- 
mente scientifici,  quali  si  trovano  dottamente  raccolti  e  coor- 
dinati nel  Mannaie,  che  qui  annunziamo,  novellamente  ristam- 
jp^ìo  ed  amplialo  in  bella  ed  acconcia  edizione. 

Annoario  delle  scienze  mediche. 

Riassunto  delle  più  importanti  pubblicazioni  dell'  anno, 
per  i  dottori  P.  Schivardi  e  G.  Pim. 

(Alino  111,  il  i872).  Milano  ec,  Dott.  Francesco  Vallaidi 
editoi*e,  1873.  —  Pmxo^lire  3. 

Questo  Annuario ,  che  ora  prende  il  suo  terzo  anno  di 
^ita,  oggimai  è  noto  ai  medici  italiani,  e  basta  annunziarlo 
per  raccomandarlo  alla  loro  allenzione.  Essi,  al  solilo,  vi  tro- 

r 

veranno  spigolato  e  raccolto  il  fiore  di  quanto  l'anno  de- 
corso, non  meno  fecondo  e  fruttuoso  dei  precedenti,  ha  pro- 
•dotto  nel  campo  della  scienza  e  della  pratica?  non  solo  nei 
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nostro  paese,  ma  anco  all'estero:  opera  modesta,  ma  non 
sappiamo  se  più  difficile  od  utile.  Gli  autori  e  il  tipografo 
r  offrono  senza  aumento  di  spesa^  moHo  arricchito  di  ma* 
terie  e  dMndicazioni  ed  accresciuto  di  mole  e  migliorato 
nelPedizione.  Di  fronte  pertanto  agli  annuarii  medici  ohe  ci 
vengono  dalP  estero  a  noi  noti,  questo  dello  Schivardi  e  del 
Pini,  se  non  li  supera  in  pregio,  di  certo  non  ne  teme  il 
paragone,  sicché  i  medici  italiani  che  vogliono  avere  una 
sommaria  ed  accurata  rivista  retrospettiva  di  quanto  può 
importare  alla  scienza  e  air  arte  che  coltivano,  non  hanno 
allrinenli  mestieri  di  ricorrere  a  simili  pubblicazioni  estere, 
ma  lo  trovano  con  poca  fatica  e  minore  apesa  bel  e  am- 
mannite in  questo  Annuario.  £  chi  è  quindi  dei  naedici  che 
non  Toglie  acquistarlo  ed  averlo  tra'  suoi  libri  ?  Esso  di- 
viene un  prontuario  quasi  indispensabile  per  le  cose  me- 
diche del  giorno. 


Mretfori  prof.  Asson  — *  dolt.  8jL!IT£llo  ^  «tou.  Kahus. 

Pubbficalo  in  ^'enezia  daìla  tip.  Grimaìdo  e  C. 

//  3fì  agosto  1873. 
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«  «T»  Il  «  «Il 


MEMORIE   ORiGi'HAU 


Medicina  pubblica 

I 

Sulla  conveiiienza  d' inaiituiFe  una  scuoia 
pratica  per  far  dei  buoni  infermieri. 

Memoria  letta  alP  Ateneo  di  Venezia  il  24  luglio  1873 
dal  socio  ordinario  cav.  dott.  Pìetao  Zilìotto. 

e 

Molle  volte  m'era  passata  per  la  mente  Tidea  ftbe  %%r 
rebbe  cosa  ulilissima  l^islitaire  «at  scuola  per  far  dei  baoAi 
inferiuieri. 

Le  ìnferiuerie  del  noalro  Ospedale  m'arean  gen^rat^i 
questa  idea  ;  la  consideresiont  clie  aon  s' impara  a  far  ^ 
infermiere  seilz^  sttitudioe  e  leiua  pratios  »  0^  la  latri.; 
ma  rìncHameoto  a  tenerne  parola  a  cpiest»  Ateneo  4pi  è  ^«r 
mita  da  altre  parti  :  dsHa  ritorsaa  eiaè  .allp.  slataio  deilp 
Spiale  civile  alla  quaia  T  Ammioistreaioa^  dei  Pii  lalitiiU 
riuoiti  deputò  quei  medici  e  quei  clìirurf  lii  pirimarj  ;  js  A^W^ 
dotta  e  splcodida  scrittura  snUa  coercisiaiis  dei.pajssi,  ietta 
qui,  non  ha  gfnari^  dairilluslre  sac«4^  cav.  doU.  Antonio  Berli. 

Percossa  com"  è  Vanesia  da  una  gravisiima  infermità, 
oggi,  e  sigoori,  io  non  sarei  venuto  qai  a  ricordarTe|(a>  dj- 
scarrendovi  d' infermieri  ;  ma  ve  ne  parlo  appi^ala  peir ^j^^ 
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in  mezzo  a  tanta  infermità  ci  troviamo  senza  bnoni  infer- 
mieri,  che  ce  la  rendano   più  tollerabile. 

Lo  statuto,  elle  governa  tuttora  il  nostro  Ospedale  civile, 
confonde,  è  vero?  l' opera  degf  infermieri  al  lavoro  dei  ser- 
venti;  ma  pur  distingue  gli  uni  dagli  altri.  Vuole  espres- 
samente che  gli  infermieri  sappiano  leggere,  scrivere  e  far 
conti,  e  sì  contenta  che  i  serventi  siano  sani,  robusti  ed  ab- 
biano la  età  che  è  di  mezzo  fra  la  gioventù  e  la  vecchiezza. 

Fin  qui  però,  fa  d'uopo  dirlo,  lo  statuto,  per  questa  parte, 
fu  lettera  morta;  imperciocché  si  fece  far  da  infermieri  a 
gente  che  non  v'  era  punto  preparata,  a  gente  ch^  era  bene 
atta  a  lavori  faticosi  e  volgari,  ma  non  idonea  ad  opere  di 
abilità  intelligente,  e  di  caritatevole  sollecitudine. 

Guardiamo  per  un  momento,  o  signori,  alle  consuetudini 
del  nostro  Ospedale.  Vi  sembrerà  forse  strano;  ma  nella  sua 
cancelleria  e'  è  sempre  un  migliajo  di  petizioni  per  un  posto 
d'infermiere.  Se  le  informazioni,  attinte  per  ogni  petente,  non 
sian  cattive,  si  chiama,  secondochè  occorra,  o  Fano  o  l'altro 
in  servizio,  non  guardando  gran  fatto  se  sia  il  lustrascarpe 
0  il  barbiere,  la  stracciv^ndola  o  la  guantaja.  Di  qui  l' ecce- 
zione  che  talmao  riesca  buon  infermiere,  e  la  regola  che  la 
moltitudine  vi  resti  inetta.  Né  si  pensi  punto  di  accagionar- 
ne gli  ordini  dello  Spedale.  La  colpa  è  tolta  fuori  delio  Spe- 
dale :  bisogna  cercarla  nella  natura  dell'  opera,  nelF  indole 
della  gente  cui  la  si  affida,  e  nel  valore  che  le  si  dà.  Qoe* 
st'  opera  la  sì  riscontra,  è  vero,  la  si  appunta,  la  si  corregge 
cosi  pei  vecchi  come  pei  nuovi  venuti  ;  ma  quella  continua 
vicenda  di  mutamenti  a  ciò  solo  riesce  che  non  mancano 
mai  i  personaggi,  ma  non  ci  sono  sempre  gli  attori. 

Io  non  additerò  per  filo  e  per  segno  le  cose  che  han- 
no  da  far  gì'  infermieri.  Vi  dirò  solo  che  l' infermiere  deve 
eseguire  tutto  ciò  che  la  medicina  clinica  può  prescrivere 
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anche  affreltatameale  e  io  uà  motto,  slare  al  capezzale  del- 
r  aminalato  il  giorno  e  la  notte,  mandare  pel  medico  ad 
ogni  non  aspettato  accidente»  soccorrere  alle  materiali  ne- 
cessità deirinfermo,  refocillarlo  se  agonizzante,  vegliarlo  in- 
fine, fatto  cadavere,  e  tutto  ciò  con  ordine,  con  esattezza» 
con  attenta  pietà. 

E  questo  in  generale.  Poi  abbiamo  nel  particolare  le 
malattie  esterne  che  dimandano  infermieri  e  modi  diversi 
dalle  interne,  abbiamo  le  malattie  mentali  che  li  vogliono 
d'altra  attitudine  e  d'altra  tempra,  ed  abbiamo  fin  le  epi- 
demiche per  le  quali  occorrono  capacità  più  pronta  ed  in- 
dole più  virtuosa. 

Non  mi  rimproverate,  o  signori^  di  risuscitare  cose  se- 
polte, se  in  questi  giorni  funestati  da  tante  morti  io  ricor- 
do come  nel  7  settembre  del  1835,  quando  si  temeva  non 
penetrasse  il  colera  in  queste  provincie,  il  Governo  dira* 
naasse  un'istruzione  pegli  infermieri  in  assistenza  dei  co- 
lerosi,  e  prescrivesse  ai  medici  ed  ai  chirurghi  degli  Ospe- 
dali e  degli  altri  Istitutit  d*  impratichirne  i  proprj  infermieri, 
affinchè  potessero  francamente  adoperarvisi  anche  fuori  de- 
gli Spedali.  E  queste  istruzioni,  secondo  le  consuetudini  di 
quel  Governo,  in  ordine  a  sanità  pubblica,  sono  tante  e.  cosi 
distese,  anche  per  le  materie  e  le  maniere  da  disinfettare, 
che  ci  vuole  più  tempo  a  leggerle  di  quanto  voi,  vel  pro- 
metto, ne  passerete  ancora  ad  udirmi*  Ad  ogni  modo  si  ve- 
de chiaro  per  questi  insegnamenti  particolari  come  gì^  si 
presumesse  nelfinfermiere  una  generale  istruzione,  e  come 
possan  0  occorrere  necessità  deplorabili  di  dargli  un'istru- 
zione speciale. 

Né  tanto  basta.  Gli  stessi  nuovi  mezzi  conquistati  dalla 
scienza  e  dall'  arte  a  conoscere  le  malattie  e  a  medicarle 
dimandano  la  cooperazione  puntuale  e  fedele  degli  infermìe- 
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ri.  Il  termometro  sorprende  la  febbre,  e  ne  segnala  la  quan^ 
tità  ;  ma  non  istando  il  medico  lutto  il  giorno  al  ietto  del 
paziente,  affida  airinfermiere  quello  stromento  perchè  ad  ore 
determinale  lo  pónga  air  ascella  delf  ammalato,  e  noti  ogni 
volta  la  temperatara  clìe  segna.  Il  medico  ammaestra  l'in- 
fermiere ad  applicare  relettricilà,  e  tranquillo  lascia  l'infer- 
mo sotto  raaione  degli  stroroenti  da  cni  si  svolge  quel  pò* 
lente  rimedio. 

L' ufficio  deir  infermiere  non  è  dunque  né  facile,  né  Ieg« 
gero,  né  dilettevole.  È  facile  il  lavoro  del  servente,  malagevo- 
le r  òpera  dellMnfermiere.  La  potenza  a  far  da  infermiere  sta 
bene  nella  qualità  della  mente  e  delf  animo  ;  ma  V  azione 
dev'essere  preparata  da  corrette  nozioni  e  da  guidati  eser- 
cizj.  Voi  già,  0  signori,  udiste  attentamente  dal  dott.  Berli 
come  fra  i  mezzi  più  ai;conci  a  soccorrere  i  pazzi,  nei  mo- 
menti piò  pericolosi  a  loro  stessi  e  ad  altrui,  siano  gf  intel- 
ligenti e  capaci  infermieri,  e  come  per  Topera  loro  potreb- 
be fino  riuscirsi  a  relegare  fra  le  crudeli  anticaglie  dei  Mo- 
rocoml  anche  la  camiciuola  di  forza. 

e  La  chiave  del  non-re^freinf  inglese,  egli  ci  disse,  sfa 
tutta  nel  numero  e  nella  qualità  degli  infermieri.  Assegnate 
un  infermiere  per  ogni  otto  alienati, anziché  per  ógni  quindici 
0  dodici,  sceglieteli  fVa  gente  abbastanza  educata  e  di  cuore 
pietoso,  pagateli  bene  e  fbrete  miracoli;  imperciocché,  egli 
aggiunse,  no*n  importa  tanto  la  forza  fisica  che  si  assicuri 
dei  pazzi  quando  montano  in  furia,  quanto  V  intelligenza  e 
la  fvrza  morale,  che  sappia  a  tempo  sottrarre  gli  slimoli, 
attutire  le  cagioni  delle  facili  ire,  comporre  sul  principio  i 
frcquenli  dissidj.  I  pazzi,  che^  non  siano  stupidi  o  dementi, 
<ono  eccitabili  come  la  mimosa,  prontamente*  irosi,  accat- 
lubtiglve.e  spesisfo  senza  cagione;  sentono  istintivo  bisogno 
A\  afflarsi,  di  gk'idare.  di  recare  oltraggio  altrui;  ma  se 
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una  patola  tMiHd  e  autorevole  scende  suir  animo  loro ,  se 
verlgon^  ^ollecUaniente  dìfiai,  lo  sdegno  cade  ed  obblia* 
no  facilflfieDte  le  ingiurie  lanciate  o  patite.  La  stessa  mo* 
mentanea  redostone  dell'  infernuo  deve  operarsi  eoa  parsi* 
monia  e  prudenza.  li  pazzo  furioso  preso  a  braceeUo  e  -con 
n^odi  dolci  e  aniorevoli  lo  si  guida  alla  cella  ;  se  aiEorrato 
con  grida  e  con  bestemmie  monta  in  maggior  collera  e  be- 
stialmente reagisce.  Né  a  questa  reclusione  deve  ricorrersi 
lostochè  r  accesso  furioso  incominci,  perchè  allora  il  pazzo 
Ila  sommo  bisogno  di  mitovers*,  di  agitarsi,  e  laquiete  for- 
zata lo  offende.  » 

E  per  far  tutto  questo,  o  signori,  da  parte  l'ìotelligeAsa 
e  Tumanitè,  ci  vuole  un'uttHudine  clie  s'apprende  soltanto, 
c<AIb  attenzione  tostante  e  colla  lunga  esperienza. 
,  Or  vìidimando  se  tanta  capacità  possa,  senz'altro,  at- 
tèndersi da*an  uomo  o  da  una  donna,  sian  pure  docili  e 
onesti,  clic  dalla  atr^Nla  o  dalla  officina  passano  a  servire  in 
un  M^rocortiio,  e  sé  non  sia  necessario  ctie  vi  si  avvezzino, 
respirando  queir  aftmosféra  pesante,  tingendosi  in  quei  mu« 
tevoii  umori,  resistendo  a  quegli  strepiti  e  a  quelle  trislez^ 
ze?  se  non  sia  necessario,  in  una  parola,  che  s'imprati- 
chiscano colla  frequento  azione  ad  apprestare  e  mezzi  e 
soccorsi?  Se  avrannfo  intelligenza  svegliata  faranno  presto 
ad  apprendere,  mai  però  sensi  tempo  e  senza  istrudiìone. 
E  come  nei  Morecoml,  cosi  fii  di  mestieri  assuefarsi  an- 
che  air  aria  e  agli  ordinamenti  dei  Nosocomi  ; -convivere 
agli  ammalati,  eonoscemo  le  stranezze  e  i  capricci,  mode- 
rarli con  dolcezza  o  •deluderli  con  arti  oneste,  e  apprendere, 
in  una  parola,  le  cose  (ulte  da  fare,  e  i  modi  convenienti 
per  eseguirle. 

E  fin  qui  noli'  andamento  ordinario  degli  Spedali  in  ge- 
niere, «elio  stato  consueto  della  salute  pubblica,  e  nelle  nor- 
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mali  condizioni  poiilicbe  della  nazione.  Ma  bi€0{pia  anche 
prevedere  le  epidemie  e  le  guerre.  Oggi  stesso,  mi  è  di 
rammarico  il  ricordarvelo,  siamo  colpiti  da  epidemia.  Noi 
cerchiamo  dovunque  infermieri  pel  nostro  Spedale  sussi- 
diario, per  quelli  della  provincia,  pei  colerosi  agiati  e  pei 
poveri  che  vogliono  ostinatamente  restare  in  casa.  E  duria« 
mo  grande  fatica  a  trovar  degli  uomini  e  delle  donne,  che 
sanno  bene  imporre  un  grave  balzello  air  economia  del 
Comune,  ma  non  sanno  punto  far  da  infermiere. 

Bisogna  pensare  anche  alla  guerra.  Le  militari  ambu* 
lanze  sono  già  provvedute  d^  infermieri  istruiti  ;  ma  potendo 
nelle  vicende  delle  battaglie  essere  insufficienti,  non  si  avreb» 
he  certamente  altro  mezzo  per  riparare  al  difetto  che  aggre- 
gando a  quelle  ambulanze  degli  infermieri  civili  e  prefe- 
rendo fra  questi  gli  esercitati  nelle  cliniche  dei  feriti. 

in  tempo  di  guerra  e  d'assedio  ne  avemmo  noi  stessi 
la  prova  in  Venezia»  durante  gli  anni  48  e  49.  Si  erigono 
Spedali  straordinarj  che  ben  facilmente  possono  essere  tutti 
forniti  di  medici,  di  scrivani  e  d' uomini  da  confinare  ai  aer- 
vizj  domestici,  ma  difficilmente  di  tanti  abili  infermieri  quan* 
li  possono  occorrere  alle  bisogna. 

E  per  provvedervi,  come  chcsia,  dobbiamo  per  forza 
ricorrere  a  gente  che  sappiamo  inolia  a  far  bene,  e  che  spe- 
riamo sia  anche  inetta  a  far  male.  E  voi  di  leggeri  conipreu- 
derele  come  in  così  grandi  calamità  la  medicina  non  tro- 
vando cooperazione  efficace  negli  infermieri,  ed  incontran- 
do fbrs'  anche  contraddizioni  agli  ordini  proprj  e  alle  leggi 
della  morale,  la  necessità  di  abbandonarsi  a  gente  tale»  sia 
una  disgrazia  aggiunta  alla  gravissima  che  ne  conlrisla. 

A  questo  punto  mi  sia  permesso  di  considerare  se  gli 
uomini  0  le  donne  siano  più  idonee  a  far  da  infermiere. 
Le  donne,  non  ci  sarebl>e  bisogno  di  dirlo,  son  più  polite, 
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più  sobrie^  piò  pazienti,  più  manierose^  più  compassione- 
voli. Sebben  più  ciarliere,  son  però  meno  sboccate,  e  solendo 
vivere  in  casa,  sono  men  bisognose  d' aria,  e  meno  vaghe 
di  libertà  :  sono  poi  più  docili  agli  ordini  e  più  fedeli  nello 
eseguirli. 

Negli  Ospedali  di  Londra  le  sole  donne  fan  da  infer- 
miere, e  quei  medici  son  contentissimi  che  stano  state  an- 
teposte agli  nomini  .in  queir  uflicio. 

Negli  Spedali  civili  della  Germania  ci  sono  nelle  stesse 
sale  maschili  le  donne  infermiere. 

Ho  veduto  nello  Spedale  di  Lione  un  reggimento  di  don- 
ne,  vestite  tolte  ad  un  modo  (né  saprei  veramente  a  quale 
ordine  appartenessero)  sparse  per  le  infermerie,  per  la 
cucina,  pel  guardaroba*  per  la  spezieria,  pel  lavatojo,  do- 
vunque. 

Surrogando  anche  da  noi  le  donne  agli  uomini  ne  van- 
t>gg«rebt>e  V  economia  medesima  degli  Spedali  ^  che  il  la* 
voro  maschile  è  più  compensato  del  femminile.  Ma  d'  al- 
tra parte  per  certe  opere  di  coraggio  e  di  forza,  come 
^sarebbe  la  repressione  d'uomini  maniaci  furiósi,  la  debo- 
lezza e  la  pnsìllanimità  connaturali  alla  donna  sarebbero  so- 
prafiitle  dalla  violenza  feroce  e  dagf  impeti  treìkiendi  di  quei 
forsennati.  Non  si  può  quindi  assolutamente  far  senza  uomini 
infermieri,  non  fosse  altro  pei  Morocomi  maschili.  Poi  se  si 
tratta  di  donne  ammalate  fuori  dello  Spedale,  le  infermiere 
saranno  preferite  senz'altro;  se  si  tratta  d'uomini  amma^ 
lati)  le  donne  infermiere  non  potranno,  in  ogni  caso,  pare^ 
re  acconci  alle  famiglie  e  ai  parenti. 

E  ritornando  al  primo  punto,  la  convenienza  e  V  utilità 
d'istitnire  una  scuola  per  far  dei  buoni  iniermieri,  quali 
cooperatori  efficaci  alla  medicina  clinica,  non  potrebbe,  per 
quanto  io  aveva  già  detto,  mettersi  in  dubbio. 
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Né  crediate.)  o  sij^nori,  ch'io  nu  arroghi,  per  qne^ 
scuola,  il  merito  deir  inveasìoae.  lo  iatendo  aoW,  nel  pro- 
porla, di  consigliare  Y  imitazione.  Gii  eaempi  ce  \i  dam^Q  * 
la  Svizzera  e  l'Inghilterra. 

A  Dichen  presso  Basilea  nella  Svizzera  e'  è  la  Casa 
principale  delle  diaconesse.  A  questa  casa  s' noi  di  recen- 
te uno  Spedale  di  ammalati  per  aver  modo  ài  isliluÌTe  del- 
le buone  inrermiere  da  mandare  per  gli  Spedali  e  per  le 
ritta  della  Svizzera.  Il  medico  di  quello  Spedale  ik  gior- 
naliere lezioni  per  insegnare  alle  aspiranti  quelle  netzioni,- 
cbe  le  rendano  abili  a  sostenere  V  ufficio  di  infermiera.  Vi 
si  hp  per  tal  modo  uqa  vera  scuola,  la  quale  dà  ragione 
della  fama  che  godono  per  tutta  la  Svizzera  le  diaconesse 
infermiere  di  Basilea* 

Nella  stessa  Inghilterra  sMnstiluirooo  presso  gli  Spedali, 
dei  collegi  per  far  le  donne  infermiere,  e  conferir  loro  una 
specie  di  diploma.  Vi  sono  istruite  dalia  infermiera  sopra- 
infendente  e 'dal  medico  ispettore  ^  e  «alla  fine  d'un  anno 
sono  investite  della  facoltà  di  entrare,  quali  vere  infermiere, 
in  uno  Spedale.  • 

Io  non  additerò  la  persona  alla  quale  sarebbe. qui  49 
aflidare  la  direzione  di  questa  scuola,  la  durata  e  i  limiti 
del  suo  insegnamento,  le  condizioni  per  entrarvi  e  per  useir* 
ne  forniti  d'una  licenza*  Non  è  mio  proposilo,  in  una  paroiA, 
di  fare  un  programma.  Questo  solo  dirò  che  la  Scuola,  es** 
senzialmenle  pratica,  dovrebbe  per  neoessilà  Isliluirsì  nello 
Spedale  dove  concorrono  mpiti  infermi,  e  si. curano  tutte  le 
specie  di  malattie  interne  ed  esterne,  e  perciò  stesso  c^'è 
sempre  materia  abbondante  aUe  osservazioni  ed  agli  eser- 
cizj.  Neil  passaggio  delle  donne  pazze  dal  nastro  Siedale 
civile  al  Morocomio  di  S.  Clemente  assottiglierò  punito  quella 
materia  ^  imperciocché  ci  rimarranno  sempre  le  sale  di  os- 
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servatioDe'  per  maschi  e  per  fetnitilDe  colpiti  ia  prima  volta 
di  itialattia  mentale,  e  vi  saranno *dei  pari  dne  sezioni  dovè' 
raccogliere  e  governare  i  pazzi  già  giudicati,  finché  S^aprano 
loro  le  vecchie  porte  di  S.  Sèrvilio,e  le  nuòve  di  S.  Clemente. 

E  quali  utilità  dovremmo  poi  sperare  da  questa  scuola? 

Negli  ordiiii  delle  persóne  che  concorrono  Unteediata- 
mente  alla  curii  fisica  e  morale  dclP  ammalato  T  infermière 
è  veramente  P  ultimo;  ma  quando -egli  sia  T  esecutore  abile 
e  diMgfKute  delle  mediche  prescrizioni,  la  sua  opera,  si  vede 
bene,  deve  contribuire'  aneh^  essa  alla  sollecita  gUÀrigionej 
ed  essere  utile  per  questo  appunto  alla  umanità. 

L'fSlitttZiC^e  di  questa  scuota  provvederebbe  di  veri  in- 
fernrierr  '^li  Spedali,  i  Mòrodomf,  gli  Ospizj  marini,  le  Case 
di  Salute,  le  infermerie  degli  Ospizj  e  degli  Istituti  jpubblici, 
gli  atamalèti  a  dofnicilio,  e  soccorrerebbe  a  pubbliche  ne- 
cessità nei  casi  iniolftt  di  guerra  e  di  epidemia. 

Per  questa  scuola  si  costituirebbe  quasi  una  nuoVìi  con- 
dizione sociale  nei  nostri  paesi  e  principalmente  in  Venezia, 
die  toglierebbe  a  qtiella  degli  scioperati  tin  contingente  non 
^spregévole.  Ci  saranno  fra  i  cosi  detti  infermieri  è  1  ser- 
vernti  eflettivi  nel  nostri  Ospedali,  nei' Hòrocomi  e  nella  Casa 
di  Ricovero,  la  <|ifate  ha  anch*essa  delle  infermerie  affolla- 
te, einqueeento  persone.  Sian^  pure  duecento  solV jg^f  infer- 
mieri di  fatto,  ed  avremmo  per  la  loro  opera,  procacciato  af 
mille  persone  il  giornaliero  sostentamento.  E  quel  nudiero 
duecènto  à^accrescerebbeise  si  mettessero  In  couto  gf  in- 
fermieri eh'  io  chldmerer  volentieri  ambulanti,  quelli  cioè 
che  non  sont»  obbligati  ad'  uno  Spedale  o  ad  altro  Istituto, 
ma  vanno' liberatnente,  secondocbè  siano  chiiihiati,  per  le 
firmigffe.  Dissi,  non  senza  ragròhe,  ehe-principalmente  a 
Tèhezia  si  costituirebbe  qdasi  una  nuova  condizióne  sociale  *, 
imperciocché  a  Venezia  ci  sono  molte  Taitafglie  doviziose, 
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ipolliasim^  agirle,  e  vi  i^ppy^of  opo  ricetti  f<tf*^«tjeri  ipf^rml, 
ipvìb^livi  ilalla  9«lttbril&  del  sopt  clima  e  dalla  cQlebrii^  d^fAh 
si^e  acque. 

Copaegueosa  Immediata  dc|lj|  itliMi9ÌQae  ^rel^t)e  ;  upa 
aaaplula  diaUiiziooe  di  fatto  fra  iofermiert  p  aepreyojii  (  ed 
a^icm'ata  per  tal  maniera  ajgii  Spedali,  mi'  qpara  efficace  e 
dure^irole.  Dissi  durevole,  percl&è  grinferioi^i  dovrebbero 
essere  retribuiti  più  largamente  di  quanto  la  sianoi^  e  con 
diriflo  a  provvedia^enlo  vitaliaio  quatupgioe.  volta  ppr  et|i  o 
per  maialila  non  fossero  più  idonei  jìA\"  dficìo.  H^  la  rU^* 
ma,  considerala  sotto  Taapetto  eooo^co,  aagrebhe  sape* 
rior^  a)le  foru  dcjgti  Spedali  ;  imperciocché  pte  ora  ai  Kftri- 
bujscono.a  un  modo  glMofermi^ri.di  nome  e  J  serventi,  di 
fatto,  e  se  |a  quantiti^  de^r  iqfermicri  qfffBttivi  sarel)b^  ne* 
cessariamenle  ridotta,  potrebbesi  allargare  di  laalfi  il.  loro 
stipendio  di  quanto  il  numero  ne  fossp  ristretto,  contìnpao* 
do  a  trattar  V  altra  gente  con  un  salario  coobceule  fil  suo 
Ifivoro  f  gevole  e  gros^ano. 

JNella  previsione  per6  di  malattie. epidemiche  fiOAjlagjoG^, 
vorrei  ingiunger  r  obbligo  agi'  infermieri ,  quando .  fossero 
assunsi  stabilmente  in  sfervixio,  di  passar  e.  negli.  Spiali  sua* 
si<)i^j  0  in  «Itri  flellfi  provincia,  «alvo  sempre  per. essi  qpel- 
raggiunta  di. soldo  e  quei  risarcimenti  cbe  fossero  coosi- 
gli^tiy  secondo  equità,  di|lie  circostanze  particolnrì. 

A  questa  scuola  potrebbe  forse  muovcfr^i  un'obbiesiouf^ 
allp  qualf^^  lo  coqfeaso,  io  vfido,  jncenlro  cop  un^  capta  ai^ 
pugnanzfi.  Col  fabbricare  degrinfi^rmierÀ  istruiti)  appro- 
ya^j,  lipen^^ti^  patentati,  come)  volete,  vej^  quaai  uop  #*  ab- 
|)ìa  fi^he  tf!qpp9  g^^t^  die  aen^.flottrina.ed  autoril^i  eser* 
cita  (a  fpedicipa,  ne  divulgiter^te  apcora  cosi  a  pregindifSio 
di  ^bi  ba  veran^enle  bia^gnq  di  f^ura  medica,  come  di 
Pllfr  ì^miuman^f  pre^rja. 


-.  161  — 

ÌÈé  VtìlBhkiìoM^  lasciato  da  parte  qaanlo  potrebbe  ave- 
re dMogenerosòr^  manca  di  fondamento.  Prima  di  tutto  datò 
e  non  concesso  che  gl^  infermieri  isfrmiti  n«l  governo  éste- 
riore  degli  anidlalsiti  consiglìaa^^ro  rtiliedj  Idteroli  e  faces- 
sér  da  medici,  Io  farebbero  setnpre  Men  male  de!  diletian- 
ti,  dei  botanici,  delie  Ftlippe.  Osservo  in  secondlo  tao|;o,  che 
potrebbero  prevaricare  i  soli  infermieri  occupati  fuori  degli 
Spedali  o  disoccupali,  che  veramente  i  pochi  buoni  infer* 
mieri  del  nostro  s' ignora  eh*  escano  dai  proprj  limiti,  che 
diano  consigli  medici*  Noto  ancora  che  V  infermiere  sta  sem* 
pre  sotto  la  dipendenza  del  medico  e  gli  è  necessariamente 
subordinalo,  che  è  il  medico  che  lo  sceglie  e  lo  manda  alla 
casa  deir  ammalalo,  e  che  sta  perciò  nel  suo  proprio  inte- 
resse di  contenersi  entro  i  confini  delle  nalarali  sue  facoltà, 
e  di  seguire  scrupolosamente  le  cliniche  prescrizioni. 

Certamente  V  infermiere  provetto  se  non  si  ferma  il  san- 
gue dalle  morsicature  delle  mignatte,  manderà  tosto  dallo 
speziale  per  la  polvere  costrittiva  ;  ma  lo  speziale  consegna, 
senz'  altro,  questo  rimedio  astringente  a  qualunque  persona 
glielo  dimandi.  L^  infermiere  avrà  fora'  anche  la  temerifà 
di  ricordare  al  medico  che  c^  è  al  mondo  il  cloralio  ;  ma 
il  medico,  che  la  sappia  lunga,  non  iscriverà  per  questo 
solo  il  sonnifero,  e  ciò  non  tanto  perchè  il  cloralio,  sebben 
cattolico,  siccome  argutamente  lo  appellò  il  doti.  Berti, 
possa  far  dormir  troppo  V  infermo,  quanto  perchè  V  infer- 
miere non  dorma  niente. 

D*  altra  parte  non  avverrà  mai  certamente  che  V  infer- 
miere cateterizzi;  è  però  necessario  eh'  egli  conosca  i  segni 
d*  una  vescica,  la  quale  non  può  più  contenere  urina,  e  man- 
di tosto  pel  medico  perchè  la  vuoti. 

Mi  piace  finalmente  considerare  non  esservi  istituzione 
al  mondo  che  sia  perfetta,  e  che  non  possa  essere  comnn- 
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que  dbusaia,  e  non  doversi  punto  pretendere  che  tale  di- 
venti, e  si  mantenga  la  scuola  pegP  infermieri. 

Ho  alla  sfuggita  parlato  di  questa  spnola  e  portali  in 
campo  i  principali  .argomenti,  che  ne  propugnano  la  isti- 
tuzione. Resta  solo  che  il  proposito  aia  confortato  dal  voto 
autorevole  dell' Ateneo. 


»■ 


.  •• 
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A  l>  i:  li  A  S  X  K 

TKNUTE  NELLO  SPEDALA  CIVILE  DI  VE>BZ]A   MLL  SlSCONDO 

TRIBfESTRE    1873. 

Aprile. 

* 

Divisione  medica. 

« 

V 

Doti.  Nahias.  Le  stesse  malatlìe  prevalsero  del  mese  scor- 
so. EoIraroDO  108,  si  curaroso  200,  delle  quali  moriroDo  6, 
usciropo  95,  restando  105  al  termine  di  aprile.  Si  perdettero 
3  per  cento.  .     , 

Doti.  ZiLiOTTo«  Curali  306;  usciti  goarili  68,^  migliorati 
36,  morti  10. 

,  KessuD  caso  duraDle  il  mese  offerse  materia  a  considera- 
zioni spetiali  ni  in  punito  clinico  né  in  un  punto  d'anatomia 
patologica.  S'  e)>bero  parecchie  febbri  intermittenti  e  non 
poche  pellagre. 

Doti  Berti.  Curati  196;  uscite  guaritesi,  migliorale, 
17,  passate  ad  altre  divisioni  5  ;  morte  32. 

Doti.  Sartello.  Curate  IBI;  uscite  guarite 56^  morte  8. 

Collo  spirare  del  mese  di  aprile,  licenziate  le  ultime 
convalescenti  di  vaiuoto,  una  sola  delle  quali  apparteneva  al 
mese  stesso»  fa  chiuso  il  riparto  per  mancanza  di  ammalate. 

Il  movimento  generale  della  divisione  fu  scarso  :  non  si 
contarono  che  7S  entrale  formaoti  colle  96  che  rimanevano 
un  complesso  di  151  curate,  delle  quali  uscirono  guarite  56 
e  morirono  otto.  Tre  di  queste  ultime  non  consumarono,  pre- 
se insieme,  che  cinque  giornate  nella  divisione;  una  di  70 
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anni  entrata  con  gravissimi  fenomeni  d' angina  pectoris,  da 
ipertrofia  cardiaca  ed  arleriasi  con  enfisema  ed  edema  poi- 
monale  ;  una  per  pneumonile  avanzata  nel  polmone  sinistro, 
quasi  in  totalità  epatia^zalo  e  al  primo  stadio  nel  destro;  la 
terza  una  emonoe  strabocchevole  la  estinsc  in  un'ora;  era  tu- 
bercolosa ed  aveva  il  cuore  ipertrofico. 

Quanto  alle  altre  cinque,  ricorderò  una  ottuagenaria  de- 
combente per  emiplegia  siiiistrit  e  soggiaciuta  a  nuovo  at- 
tacco apopletico;  una  fanciulla  di  otfanni,  di  Burano,  da 
lungo  tempo  decombente  per  cachessia  palustre,  nel  cui 
cadavere  oltre  air  enorme  ingrandimento  ed  induramento 
del  fegato  e  della  milza,  '6Ì  rinvennero  tubbrcòlf  disseminati 
nel  peritoneo  e  mesenterio,  ed' una'inassà  tubercolare^  alla 
base  del  cervelletto,  come  pure  emorragia  tféir  inleMlna  te- 
nue :  una  lavandaia  di  40  anni  perita  dopo  diututt^e  fèbbri, 
ndla  quale' Si  trovò  un  tumore  anenrlsmalicò  del  Voluhie  di 
un  uovo  di  piccione  air  arco  dell'  aorta,  ai  contorni  del  quale 
èravi  infiltrazìòhe  marciosa.  —  Per  ipertrbfla  di  cuore  è  con- 
gestione polmonare' perì  una  donna  d'anni  70*,  fihalmente 
Una  pellagrósa  in  terzo  stadio  mo^t  ih  iala  d' oSservazione. 

Si  ebbero  4  casi  di  morbillo  leggero  ^  il  dominio  dè'^inoÉiti 
acuii  fti  temilo  daHa  broncfaiVe. 


Il 


ÙÌDìÉióne  tlrirurgibà 

Dòti.  ViGKA.  Gllht!  1S8  ;  guariti  66,  nforti  5 
Nessuna  o]p^rdtfonè  S"  importanza  speciafe. 
Morì  di  ifìeningìte  traumatica  un  infdiViditO  accolto  per 
ferita,  dopo  40  ore  di  deèu(bita.— Soggiacque  ad  un  |)k*bCesso 
di  pioetaiia  un  uioifaó  di  60  anni  che  rifiutò  V  operazione  {im- 
posta. Sf  traitela  di  ferità  lacerò  contusa^  per  rottura  delle 
ossa  dell^'af tìiiòto  del  tqbÌ(o.  —  Mori  di  rbsipota  gahgrenosa 
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UD  uomo  iQalaUccio  che  fa  .accollo  per  stripgifnealj  aretr(|)| 
ed  accessi  orìnpgì.  La  resipola  prese  i|  suo  pi^plo.4j.P4r(^Q?*^ 
della  ferita  praticala  peir  ascesso.  —  Un  vecchio  di  7fi  ^l|pi 
mori  per  ammooioeipia  :  traUavasi  di  paralisi  y^scic^e,  e 
per  ultimo  Tu  vittima  di  una  pneumonite  un  giovane^  ciie  più 
che  interesse  chirurgico  presenta  oggidì; uà  interesse  ana- 
loroi.cp  per.  y  ^pormt  cranico  i<|rocefalif:Q. 

Datt.  ftluiicH.  Cuff^tp  93^  nscUe  guarite  2Q,  fnor|e  3. 

In  questo  mese  Ai  asportato  un  grosso  polipo  ^brosp  del- 
X  utero  lUiedìapla  lo  setiiiacci^lpré  di  Cbassaignac. 

I  fenomeni  del  polipo  uterino  duravano  da  aelte  apQi  : 
quando.  1^  donna  eptr^  peilo  spedale,  uu  tumore  grosso  come 
V9  arancio  rieinpiva  la  vagina  e  non  .fu-  possibile  di  sentire 
Ifi. bocca  deir  utero.  Preso  il  (umore  ^on  le  pi;)2;eHe.di  )|u- 
zfux  p.sliratplo  in  basso  si  sentì  cbe  vi  erano  del|e  aderenasf 
fra  1$  pareti  posteriori  e  la|erali.  della  vagina  ed  il  polipo. 
Si  incisero  le  aderenze»  e  ppi  fu  aspo^latp  il  polipo  coiri^tru- 
mento  di  Cbassaignac. 

Si  ebbero  tre  morte. 

'  1 1  • 

•  Uoji  fk)pi;i9  (u  accolta  ppllq  divisione  voutiq^a^ro- ore 
dopo  diffver  partorito, .  o^^i^Ji*^  ^rc^  a((etta  da  piemia  i^  con- 
Sfguentti  d' u^  salasso.  Colla  pecroscopja  si  tro.yò  la  yi^qa. 
cefiilica  del*  br^acpio  dentro  piena  di  pus, 

Uaa  gjovqije  moiri  per  seUic^iia  j)r,odotld  da  g^^gren^ 
vastissime  per  decubito  avvenute  durante  una  grave  f^.V^re 
tiroide. 

Una  donna  di  24  anni  a^e^W  d^  cisti  ovaripa  d^i^a^p  de- 
atro, mobile,  fu  operata  colla  ^uf^lura  seguita,  da  .injeaione 
di  tintura  di  jodio  allungata.  Si  manifestò  V  infiammazione 
della  cisti  e  dopo  10  giorni  avvepne  la  morte.  Si  trovarono 
estesissime  ed  antiche  aderenze  della  cisti  colle  pareti  addo- 
minali e  cogli  intestini  circostanti.  Sarebbe  stato  impossibile 
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di  eseguire  r  ovariotomia,  quantunque  durante  la  vita  nes- 
sun sintomo  avesse  fatto  sospettare  una  tale  estensione  di 
aderenze. 

Dott.  Vegeixi  (Sez.  maschile).  Curati  63  ;  usciti  guariti 
28,  morti  3. 

Furono  eseguite  le  seguenti  operazioni  : 

Una  cistotomia  col  taglio  laleralizzatò  ih  individuo  di 
anni  60  per  calcolo  véscicale  di  urati  del  peso  di  6S  gram- 
mi.'- Giovanni  Lanza. 

Due  paracentesi  con  injezione  iodata  per  idrocele  della 
vaginale  del  testicolo  sinistro  -  guariti. 

Oggi  uu  mese  dalla  operazione  della  cìstotomia  cessò  la 
perdita  di  orina  per  la  fistola.  Si  leva  da  3  giorni.  Fu  molto 
difficile  r  estrazione  del  calcoli»,  quantunque  il  taglio  fosse 
sufficiente:  L^ ostacolo  era  dovuto  principalmente  alla  prosta- 
ta che  sMnsinuava  tra  i  cucchiai  della  tanaglia  a  tergo  del 
calcolo.  Avverto  anzi  che  per  la  laboriosa  estrazione  venne, 
strappato  un  pezzetto  di  prostrata. 

Morirono  tre  ammalati. 

Un  uomo  di  SO  anni  entrato  per  istringiment!  uretrali 
moriva  per  apoplessia  polmonale.  —  Un  ammalato  di  cancro 
véscicale  morto  per  edema  polmonale  doppio  e  diffuso.  -^ 
Un  vecchio  entralo  con  ferita  lacero  contusa  alla  regione 
temporale  moriva  quattro  di  dopo  V  entrata  per  apoplessìa 
cerebrale. 

(Sez.  femminile).  Curate  33  ;  guarite  8,  morte  3. 

(Dermatòsi).  Curati  89;  guariti  87. 

(Sifilidi).  Curati  70  ^  guariti  35. 
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Morocemio. 
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Doli.  Berti.  In  questo  mese  enirarono  SS,  evasero  12,  per 
cui  la  popolazione  deflo  slabilimentò  s^  aùmehlò  ana  fine 
del  ihese  di  dieci  l^mnìalale,  <!iopo  d"  ave^  loccalo  lìn  rhas- 
simo  di  375  nel  nùmero  delTe  presenze  còntemporahie^c.  ' 

Fra  le  entrale  s^ebbe  una  notevole' eccedenza  delle  ma* 
linconie  sulle  manìe.  Enlraronj  due  sole  recidive/ e  sette 
sulle  ventìdùe  entrate  sono  pellagrose. 

Sei  delle  morte'non  degeyano  nel  riparto  che  da  un  anno. 

TI  totale  delle  curate  nétrinfei^merià  fu  di  novantacihque, 
delle  quali  guarirono  sette,  morirono  otto.  Rispetto  alle  gua- 
rite vi  Tu  quindi  una  proporzione  di  7 ,36  \  e  di  8,42  ^Jq 
alle  morte.  La  prevalenza  delle  morte  sulle  guarite,  dipende 
da  ci6,  che  cinque  soccombettero  per  roarasmo  e  per  di«iree 
colliquative,  che  duravano  àa  mesi  ribelli  aa  ognY  cura.'  tJna 
sesia  mori  in  séguito  ad  infittraziohe  tubercolare,  èsito  d  una 
pnéumonite  caseosa.  Le  altre  due  niancaronò  per  mòrbi  acu- 
tissimf,  una  per  grave  pericardite  sorv'enuta  liei  decorso*  èii 
reumatismo  pòHarticolarè  acutò/f^&^ra  ]per  pleuro-pn^umo- 
nile.  Air  autopsia,  oltre  ad  abbondante  essudato  sieroso,  che 
già  incominciava  a  Tarsi  purulènto^  nella  cavità  toracica  de; 
sfra,  ed  airepalizzazione  grigia  4^1  lobo  inferiore  del  pol- 
mone destro,  si  trovò  nel  lobo  'medio  uh^ampja  caverna  da 
cancrena  polmonatè,  còmuntdBntè  colta  cavità  pleurica  e 
contenente  un  liquido  brunastro  assai  fetido.  Il  rompì^rsi  di 
questa  caverna  nella  cavità  pleurica  de v^  esser  di  certo  slata 
la  causa  della  acuta  pleuro-pneunionile  a  cui  SQccombette  in 
soli  12  giorni  P  ammalala.  Durante  la  vita  non  si  potè*  dia- 
gnosticare la  cancrena,  per  la  mancanza  dei  segni  fisici,  che 
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erano  mascherati  della  quantità  d'essudato,  e  per  non  aversi 
mai  avuto  lo  sputo  caratteristico  della  cancrena  polmonale. 

Divisione  oculUlica.  ^ 

DoU.  GnADERiGO.  Curati  78^  usciti  guariti  27. 
Nel  pascalo  aprile  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni: 
Cinque  iridcclomie^  due  a  scopo  visivo^  tre  a  scopo  tera- 
peutico. —  Applicazione  della  galvano-caustica  per  tumore 
sanguigno  intfaorbitale.  —  Tenotomia  del  retto  interno  dei- 
rocchio  sinistro.  —  Estrazione  di  cataratta,  metodo  di  Grae- 

Te. —  Amputazione  di  stafiloma  totale.  —  Spaccatura  del  sacco 

I 

lagrimale.  —  Escisione  e  plastica  congiuntivale  per  sim* 
bleraro. 

R.  Clinica  osieirica,  . 

Pror.  Valtoiita.  Trattale  46;  sgravate  S2. 

Meritano  ricordo  un  parto  gemello,  un  caso  di  applica- 
zione del  forcipe,  uno  di  parto,  sforzato  per  eclampsia  ed  uno 
di  peritonite  puerperale. 

Il  parto  gemellOj  in  primipara  dì  32  anni,  fu  tutto  spon- 
taneo,  ma  il  secondo  feto  che  si  presentò  per  un  ginocchio 
nacque  morto,  e  mori  durante  il  parto.  Il  peso  complessive 
,  dei  due  bambini  era  di  6  chilogrammi,  cosi  diviso:  il  primo 
nato  pesava  2  chilogrammi  e  7  oncie,  il  secondo  3  chilogram- 
mi e  3  oncie.  Le  acque  erano  pure  assai  copiose  in  ambidue 
i  sacchi.  Nel  puerperio  la  donna  fu  colta  da  leggiera  perito- 
ni  te  che  guari  in  breve^ 

V  applicazione  del  forcipe  fu  eseguila  in  primipara  di  IH 
anni  per  insufficienza  delle  doglie.  Fu  facile  e  Tesilo  comple- 
tamente felice. 
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Il  taso  di  parlo  ^rsAlu  per  ectam^sia  si  preaeotè  in  danna 
di  37  anni  pluripara  di  allri  5  parila  Trasportala  alla  clinica 
dopo  alcnno  ore  dacché  erano  cominerati  gli  acéessi  convtiMti 
ed  In  istato  di  coma  completo,  M  riconfaeinla  neirs.^  ueae  di 
g'rat idaoza,  senaa  disposisionealcnna  al  parlo,  col  feto  In  pre« 
seolasione  cefalica,  ma  dobbìamenle  tivo,  perchè  i  Moi  battili 
cardiaci  parerà  sentirli  dobolfsaimf  air  ipogaalrio.  Conllnna- 
rooo  nella  dioica  gli* accésa}  per  oltre  f l'ore,  air indrea  nno 
all'ora,  e  frattanto  ftirono  lentafi  tntH  1  ciwpensi  pit  ovtii 
per  troncarne  il  corso  e  minorarne  gli  «ffdti  :  aalaasb,  san* 
gnisbghe  alfe  lemiiie,  bagni  ghlairdMf  al  capè,  senapismi, 
un  purgativo  drastico,  injexione  {{^odermicte  di  morSna,  ma 
lutto  tnulilmentè,  nemmeno  manifesta vaMidlspofaiaione  alcfuna 
al  parto.  Eseguito  il  tamponamento  vaginale  si  ecdtarono 
lentamente  delle  contrazioni  deir utero,  avvertite  dal  suo  in- 
darirsi.  Appena  il  collo  fu  rammoRitO  e  trovai  roriflcro  aperto 
per  mesto  pollice,  perchè  il  coma  si  faceva  seilnpre  più  pro- 
fondo, e  in  generale  lo  Stalo  della  donna  diveniva  allarmanlls- 
simo, intrapresi,  mantenendo  la  posizione  supina  in  coi  trova- 
vasi,  sollevando  soltanto  le  ndtitbè  con  un  cuscino^  il  parlo 
sforzato.  Il  primo  tentativo  per  entrar  còRa  tnauo'neir utero 
mi  falli,  perchè  Toriflcio  interno  tendevasl  coàie  una  corda, 
e  vi  si  opponeva;  ma  più  tardi,  reso  ahcfa^esso  cedevole,  vi 
riuscii;  ruppi  il  sacco  delle  acque,  respinsi  la  testa,  eseguii  il 
rivolgimento  e  T estrazione  del  feto,  e  subito  dopo  staccai  ed 
estrassi  anche  la  placenta.  V  operazione  fu  breve,  meno  un 
qualche  ritardo,  anch'esso  non  molto  lungo,  nel  disimpegna- 
re la  testa,  in  ciò  favorito  dallo  stato  di  coma  e  risoluzione 
completa  in  cui  trovavM  la  donna.  0  feto  non  diede  segno 
alcuno  di  vita,  ma  non  era  putrefatto,  e  corrispondeva  pel 
suo  volume  air  annunciata  epoca  di  gravidanza.  Le  acque  e  la 
nolia  presentarono  d'abnorme.  Vuotato  Futero  com* 
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p^rverii  «qltoBto  aUri  due.  accessi  a  maggiore  distativi  Tunu 
da)r&Ur<^ s^nfre^jineom» cotnptolo^ cbe.si  manlMne  fioo  al 
giorni^  ftegttanku.Giradatafni€*le  si  ridestb  e  leobumeate  rifMre«> 
lepoi.r^setieteioideUelMblkft  intalipItutUcita  memariai)  oama 
il  ifoUic^  fu  i^ullHna  '%  cioolipioffaiv^  frattaalo  upa^loquaciM 
iliMrdJMrie^' a. ciarle  idee  acooneasa  la  manifaslavauoiii  tata- 
to  ditwbdelìiiìOrvivifW  .DUffM^  gliaflqe^  e  dQp03,  si  ^ptof 
i^roopipjà VifUe  te^moecKtraandole eolla scii^ingazione.  e  ai 
ifW9tfùjfQW9^te  pregne  di  albumi aa^  IPre  giorni  dopo^  il 
parlo  raibuinjna  eia  Jspomparaa.M 

;A(l.pccezioi^  fU  f iettici  fiEinopieoinsteriei  e  gastrici,  ledio- 
si.  p^lli»  ìofip  :ÌQ$^)^pM«  ma 'iuen>q. affatto  gravi,  il  puerperio 
del  r^stj9  pusaò.  pta wbilfAA^to  ,ed  oracsla  per  surtirfì  dal  UiUo 

,h»  ^PprUonM^  49(uerp$T^ie  [s\  .maiiifeslò  in  jprimipara  di 
gj( copiai  fìoir^ di^^ i^e^p 41  i^prìle,  del  quale  ci  ocioupiaoio al 
pres^Q^e^  X^uiioò  Olila; m^^  nel  maggio,  tr^  giqrai  dopo  lo 
syjluwP  d^l.DA^^i  n^'dar.^  qiiiodi  conto  neUn ^prossima  se- 
di^taf  flraJU^nlo  cansU^  chia  Vì^o  tosta  4ichiaraia  pmrperak 

■ 

perlq  maDJ^r^  fi.ij^  \^j^[h^\f^\qn4e,  fi  .miipi(eat&  lafebtirje  in 
UQJ^iie  ìm  Sfi^^mpikì  ditjoqa,  pqrifaqjle  vìQlcotii  coi^peleris^ìma 
fpi;ip,af|apeMiespdj|lc!,ne|  cayjOidel  y^ftUrpi  pef,CMi  emiaiifin 
f*'«^HW^lÀl  p,K9«JV*ifl9  d^n»:  ftpc  ^on.JiUMv^ftVpbabilit*  tu- 

<     Do|f.  ^ìnvbM'O.*  Kafteptala^alquaiao  la  ccistilttaioaettiorbil- 
li|Sf|;e.f(^,^Q|^lira.i9flurt9^4rbe  dominò  nello  soorao  mes^a^  tie- 

t^oi.l  ingrosso  al  riparlo  fnifantite  a  bqoaa  ptfrle  dtiifoneìadli 
i^be  veni)i^ipo.pr^^ntaU  alNccetlaaione^  si  ps^gqì  la  radica* 
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le  dlsinfesioMe,  mediante  lavofura  ed  mbtoiicalura  gcneriitè 
delie  inrermerfe,  iTìulftmenlo  de'  letti  e  ripvtlimenlo  degli  og- 
geHi  fon»  diel  flioMlio.  * 

Nfon  vénnfero  aceetfi  ehe  48  fondiulH^  i  quali  qaìU  ai  tùrh 
iirónetiti  dféderor  un  complesso  di  8S  eurali,  con  guarigione 
di  26  e  morti  di  11. 

Degli  entrali  IS  erano  già  allaccati  dall'esantema  morbil- 
loso, altri  lo  avevano  già  s^per^to  alle  loro  case;  ond'è  che 
la  malattia  esercitò  anche  nel  mese  di  aprile  il  dominio,  e  in- 
direttamente può  accagionarsi  della  notevole  mortalità.  Dico 
indirettamente,  in  qnanto  che  nei  7  individui  che  appajono 

morti  di  morbillo,  ì  ÌTenomeni  clinici,  ed  i  reperrfi  étidlomici 
addimostrarono  nelle  massima  fnrte  i'esìsieiita  di:  pneunio- 

nili,  di  céngestiohi  cerc^braii;  in  alcuno  la  liubevcoloèi  ^in  al- 
tri gli  esiti  delia  enterite  per  la  pre^sensa  dt^nlceradoiii  tntè- 
slinali.  Soggetti  tutti  dal  più  al  meno  di  costituzione  infelice 
e  matatiiccie  fi»  dalla  MScMa.: 

Ooasinon  bastasse  H  morbillo  a-  mietere  vittime^  volle  ag- 
giungefvisi  i)  vaj«o4o.  Per  questo  esantema  si  perdettero  due 
runeittlle  di  tre  anni)  Àon  voccinate  ;  una  tersa  ebbe  la  venhi- 
ra  di  uscirne  guarita,  benché  si  trovasse  nella  condizione  dèl- 
ie altre  due  :  era  accompagnata  dalla,  mfadre^  pur  vajtiolosa  e 
da  poco  iem^M)  era  slata  dimenate:  è  la  fMcinlla' cui  ho  ac- 
cennato l#  scorso  mese  con  Imihga  di  Iraonjesitu.: 
'  Probabilmente  sensa  il  concorso  de*  due  esantemi^  de'  quali 
he: détto,  M  ilecrologì4ycM  mese  non  avrebbe  superatali  du- 
mera  de*  due  de^  quali  mi  resta  a  dire:  di  unla  faDciaUu^  cioè 
di  due' anni  entrata  con  noma,  ohe  '  perodk-se  rapìdamemle  il 
suo  stadio,  e  nello  spasie  del  breve  decubito  nosocoimàle  la 
spi^nae^  -e  d^HM'  allra^.  la  quale  non  tiase  che  cinque  giorni 
in  Msyedole,  «oggetto  radiilico^'anjemìcoy  e.affqtloda  diarrea 
da  \^Ì0  tempo.  La necYoacopia lasciò iredeteesolceralobiion 
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Iralto  deir  inlealino  tenue,  ed  uno  strato  di  essudato  dillerico 
con  ulccrozioni  niolleplici  alia  superficie  del  eraasa. 

Di  casi  chirurgici  è  da  notare  una  seolMura  piittostp 
ealesa  alla,  regione  del  ginocchio,  del  terso  inferiore  della  co- 
scia e  superiore  della  gamkn^  (lato  sinistro)  ora  gueritS)  e  la 
guarigione  di  una  Trattura  del  femore. 

Maigio. 
.  Divisimi  medica. 

J)ofL  Namias.  Le. febbri  e  le  broncliiti  furono  i  morbi  più 
frequenti  del  mese  di  maggio,,  oltre  ai  morbillo  clie  si  svilup- 
pò nei  bsaibii&,*  per  altro  con  caratteri  mitissimi.:  Pochissimo 
il  Ta|Dolo,  quanlttoque  vi  fosse  qualche  caso  dì  più  del  mese 
scorso.  ' 

Dopo  77  giorni  di  permaneoui  i»  oflped^ple  mori  un  uo- 
mo di  5S  anni  entratovi  per  bronchite  eoittplicala  ad  altra 
infermitA  ebe,  dietro  attenta  osservaztooie,  io  riconobbi  per 
produzione  cancerosa,  che  comprendea  anche  il  fegalow  io 
dedussi  la  natura  det  male  dall' aeerbilè  e  tenacità  dei  dolo- 
ri, e  dalla  lipla  del- inalato  propria  delie  cachessie  canoe- 
rose^  La  sede  del  dolore  era  nella  regione  epatica.  Il  (>evero 
paziente  mori  consunto,  e  Tautossia  ratificò  lo  diagnosi  fatta 
suiruòmo  vivente.  Un  immenso  tumore  scirroao,  in  parie 
ramnsollito,  erasi  sviluppalo  nel  tessuto  conneltiVo  sottoperi- 
loneele,  e  ditlro  il  diafragma  e  sello  la  pleura  alla  base  del 
polmone  destro.  Pertaato  la  neoformazione  avviluppava  la 
parte  posteriore  del  fegato,  il  diafragma  ed  il  lobo  inferiore 
del  polmone  destro.  Sia  per  continuità  di  iessiilaeonnettivo, 
0  per  molliplieazione^  il  neoplasma  aveva  preso  V  epiploon. 
Questo  aveva  durezsa  scirroso,  grossezza  tripla  e  quadrupla 
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del  naliirale,  e  rappresentava  una  vera  corazza  ond'era  co^ 
perla  tutta  la  superfteìe  anteriore  della  massa  ioleslinale.  Due* 
casi  di  notevoli  guarigioni  si  pubblicheranno  in  questo  Gior« 
naie  di  scienze  mediehe,  «no  di  tetano  aiediaote  il  broimuro 
di  sodio,  unodt  eolica  saturnina,  r^uraronsi  9S4>  de'quali  119 
entrarono  nel  aneae.  Coiìipulandu  i.  16  moirli^  meno  uno  apo- 
plclico  condotto  air  ospedale  in  agonia,  si  ebbe  una  morta* 
ììih  di'l  6  per  cento. 

Restavano  alla  fioe  di  «aggio  99  ammalati. 

Doti.  ZiuoTTo.  Curali  309;. usciti  guariti  76^  migliora- 
li SO,  morii  17. 

Doli,  BEari.  Curate  207  ;  uscite  guarìie  84,  migliorate  13^ 
passate  ad  ,aMre  divisioni  6,  n»orti  SO. 

Nel  riparlo  predominarono  le  aS^&ioni  delie  prime  vie  re** 
spiratorie.  S'ebbero  parecchie  bronchiti,  e  tre  casi  di  angina 
semplice^  ed  anche  negli  altri  morbi,  perchè  aeuU,  si  notava, 
rossore  delle  fauci  e  qualche  pò  di  catarro  bronchiale.  Si 
ebbero  ancbl?  tre  casi  di  morbillo  in  adulti^  ma  leggeri  e  riu-. 
sciti  ili  breve  a  guarigione.  Credo  utile  riferire  in  questo 
mese,  non  avendo  potuto  farlo  nel  precedente,  un  caso  d'idro* 
torace  sinistro  copioso  curala  (col  metodo  della  sete.  Il  mio 
sletometro,  q|ia«ido  Kinfecipa  fu  sottoposte  alla  cura,  9egna< 
va  un  aumen^  di  quattro  centimetri  nelki  parte  inferiore 
del  torace  sinisiroi»  in  confronto  al  destro*,  e  dì  un  cernii i»etro 
e  meaizo  nella  superiore^  il  cuore  a'^  spostato  cosi  che  la 
punta  batteva  al  niSA^gine  destro  dello  sterno.  La  cura  dur6 
lìVk  mese  ni'l  qii^tle.  il  versamento  9odò  gradatamente  sceman- 
do, e  ael  tempo  slesso  rinvigorendosi  rappetito  e  le  forze. 
Usci  con  incalcotabile.diflTeren^a  dairiinp  air  altro  torace  do* 
vota  probabilmente  agii  essudati  solidi,  e  in  lodevole  stato  di 
salute. 

DoU.  Sakteuo.  Più  atlivo  de^li  scorsi  mesi  fu  ri  uìovimeo- 
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ta  del  mese 'di  maggia  Esistevano  9ì^  amouBlale,  e  se  ne  cki* 
r&rono  in  complesso  189,  con  esito  di  g«ari|fione  tn*84  e  di 
morte  iil  14,  « 

Di  morbi  esairteinotiei  contiamo  alcuni  casi  di  morbillo* 
kggeri/6  in  breve  termine  condotti  a  guarigione. 

I  morbi  acnti  pia  Trequent»  furono  le  affesiont  catarrali»  e 
infiammatorie  degli  organi  del  respiro. 

Nelle  morte  contiamo  due  tubercolose,  sette  in, eie  avan** 
zata  perite  in  seguito  ad  affezioni  croniche  di  centri  del  cir- 
colo 0  ad  apoplessia;  una  mori  di  cachessia  cancerosa:  il 
tumore  carcinomatoso  era  voluminosissimo,  e  occupava  la  re- 
gióne del  mesooolon;  una  donna  morì  nelld  sala  di  ofeerva- 
zione  dove  era  stata  inviata  per  delirio  aeìiite;  ona  peri  per 
febbre  puerperale  di  carattere  adinamico  e  ataastco .-  da  tre 
settimane,  e  quanto  riferirono,  aveva  avalonA  parto  di  mola  ; 
fu  portala  in  divisione  con  febbre  viva^  senza  fenomeni  loca- 
li': le  iel>bri  assun'sero  il  carattere  di  febbri  d'assorbimento; 
venne  quindi  iia  prostrazione  delle  forze,  il  subdelirio,  la  gan- 
grena^per  decubito,  e  in  ottava  giornatafta  morte.  Mdla  se- 
zione del  cadavere  si  trovarono  IperMiicbe  le  meningi  con 
essudato  fibrinoso  negli  sparii  subaracnoidei;  veramente  sie- 
roso abbondante  nel  pericardio,  essudalo  pteuritieo,  traccio 
di  pnleifmooite  destra  pregressa,  due  limitati  punti  gttngteno- 
si  nd  polmone  sinistro,  incipiente  degeneraztone  adiposa- del 
fegato  e  brandelli  di  sostanza,  di  apparenza  placeotate  al  fon- 
do deir  utero,  copertr  di'  essudalo  purulento. 

Finatmentie  a  breve  decùbito  morì  unaf  donna  per  meléna, 
della  quale  diamo  relazióne  dei  trovati  aoratomid :-  Cadavere 
anemico,  pannicolo  adiposo  ovunque  beile  sviluppato.  Ipere^ 
mia  cerebrale  ;  polmoni  tempestati  da  infarti  melanotici  di 
varia  grandezza  ;  ambedue  erano  colti  da  enfisema  suppleto- 
rio acuto  nei  loro  margini  anteriori;  il  cuore  scoloralo  per  re- 
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gressìone  adiposa  mostrava  ipertrofico  il  suo  ventricolo  sini- 
stro; r  orificio  aortico  colto  da  stenosi,  cosi  pure  ristretto 
presentavasi  il  lume  dell* aorta  toracica;  milza  ingrandita  di 
un  volume  Ire  volte  più  del  normale,  la  tessitura  di  questo 
viscere  era  un  po'  lassa;  il  fegato  presentava  un  bell'esem- 
pio d'epatite  interstiziale  giunta  al  secondo  stadio;  alla  super- 
ficie esterna  si  scorgevano  prominenze  granellose;  il  volume 
del  viscere  diminuito;  margini  assottigliati,  coriacei;  la  so- 
stanza dej  rp^alo  era  manifestamente  resistente  al  tallo,  filta, 
dura,  strideva  sotto  il  coltello,*  nessun  versamento  sieroso  esi- 
steva nella  cavità  addominale;  solo  nel  tessuto  connellivo  peri- 
rettale  si  presentarono  alcune  goccie  di  pus,  senza  però  essere 
contenute  in  qualche  cavità  naturale  o  morbosa.  Niente  di 
anormale  presentava  l'esofago,  cosi  pure  lo  stomaco,  se  si  ec- 
celtui  di  quevsf  ultimo  una  porzione  presso  la  grande  curva- 
tura, clie  lasciava  trasparire  un  colorilo  grigio  lavagna  di 
sotto  la  sua  mucosa  ;  lieve  arrossamento  del  tratto  superiore 
del  tenue,  il  cieco  solfo  la  mucosa  presentava  pure  un  colori* 
to  grigio  lavagna;  nel  colon  ascendente  e  trasverso  in  varii 
punti  nolavansi  lievissime  erosioni  emorragiche;  colon  eli-' 
scendente  anemico.  —  Reni  ingranditi^  vescica  orinarla  ade-, 
rente  air  utero  per  lasse  aderenze. 


'1    «'.. 


Divisione  chirurgica^ 

Dolt.  Vigna.  Carati  129;  usciti  guariti  ìi»^  morti  1. 
Nel  corrente  mese  si  ebbero  le  seguenti  operazioni  : 
Resezione  della  tibia.  Il  frammento  superiore  della  frat- 
tura di  questo  osso  sporgeva  a  traverso  le  parti  molli,  e 
per  convenientemente  ridurre  lo  spostamento  si  resecò.  Il 
malato  (ì  in  via  di  guarigione.  —  Orcheotomia  per  orchite 

SERIE  III,  TOM.    XIX.  23 
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caseosa.  —  Cistotomia  unilaterale.  —  Estrazione  d'una  palla 
(rarchibugio  da!  capo  dell'omero  ove  stava  nicchiata  fino 
dair  anno  1866.  —  Estirpazione  di  un'  epitelioma  della 
guancia  e  plastica  relativa.  —  Riduzione  di  una  lussazione 
delPomero.  —  Paracentesì  d'un  ganglio  popUteo.  —  li^scisio- 
ne  di  condilomi  voluminosi  del  prepuzio  e  glande.  —  Tenoto- 
mia  achillea  per  piedf  equino.  —  Trattamento  pel  drenaggio 
di  ascesso  vastissimo  ossifluenle.  —  Le  solite  dilatazioni  di 
stringimenti  uretrali:  puntura  d'idrocele. —  Applicazioni  di 
apparecchi  per  fratture.  —  Oncotomie  gravi. 

Mori  per  septicoemia  un  uomo  di  47  anni  accolto  per 
ascesso  orinoso  conseguente  ad  un  vecchio  stringimento  ure- 
trale grave.  —  Dieci  anni  addietro  subì  per  la  stessa  affezio- 
ne la  puntura  della  vescica,  trascurò  poscia  la  dilatazione  del- 
lo stringimento  in  onta  alle  raccomandazioni  fattegli,  e  do-' 
velie  alla  fine  ricorrere  al  nostro  ajulo,  mentre  le  infiltrazioni 
orinose  e  le  febbri  Tavevano  messo  in  condizioni  miserande. 
Le  larghe  incisioni  che  facilitarono  T uscita  dell'orina,  che 
pure  usciva  discretamente  anche  per  le  vie  naturali,  non  val- 
sero a  troncare  le  febbri  a  cui  dovette  soggiacere.  —  L'au- 
topsia diede  a  vedere  profondi  patimenti  degli  organi  orina- 
ri!, idronefrosi  doppia,  ascessi  periprostatici,  che  apertisi  in- 
ternamente erano  tappezzati  da  una  membrana  a  reticolo^  qua- 
si fossero  altrettanti  diverticoli.  Lo  stringimento  uretrale  era 
interessante  per  la  sua  ubicazione;  l'uretra  terminava  a  cui 
di  sacco  al  di  sotto  del  bulbo;  spostandosi  a  destra,  a  sinistra 
c'era  l'apertura  dello  stringimento  che  raffigurava  una  fes- 
sura lungola  parete:  lo  slringimento  quindi  era  eccentrico 
non  solo,  ma  avea  sede  nella  parete  medesima  del  canale. 

Dott.  MiMCH.  Curati  99;  guariti  26,  migliorati  2,  morti  2. 

Nel  mese  di  maggio  si  esegui  : 

L'asportazione  di  una  lelaugec  lasia  alla  nuca  in  una  baifi- 
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bina  di  un  enno.  —  Sì  fece  Tasporlazione  della  mammella  de- 
.slra  cancerosa,  e  delle  glandule  asceIJari  degenerale. 

Morirono  in  questo  mese  due  donne  accolte  per  cancro  : 
in  una  il  neoplasma  si  era  sviluppato  neir  utero,  nella  secon- 
da avea  sede  nelPosso  mascellare  superiore  sinistro,  n^l  pa- 
latino, e  si  estendeva  alla  tonsilla;  lo  stato  di  grave  marasmo 
in  cui  si  trovava  questa  donna  impedi  di  ricorrere  ad  un  alto 
operativo,  sconsigliato  anche  dair estensione  del  male. 

Dolh  Vegellì  (Sezione  maschile).  Curati  65^  guariti  3a, 
morti  S. 

Si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : 

Cavalieri  Antonio,  operato  per  ulcera  cancroìde  a^a  lin- 
gua :  uscito  guarito. 

Vincenzo  Pavan,  ferito  per  contusione  della  terza  falange 

« 

del  dito  medio  della  mano  sinistra.  —  Disarticolazione  :  usci 
guarito. 

Marchetti  Giuseppe,  lumor  fibroso  al  secondo  dito  del  pie- 
de sinistro  (terza  falange)^  —  DisarticoUzione  totale  del  dito. 
E  in  via  di  guarigione. 

S'ebbero  due  morii: 

Uno  per  osteo- mielite  diffusa  acutissima.  Quésti  moriva 
dopo  trentasei  ore  di  degenza  in  ospitalo;  —  T altro  per  am^* 
moniemia  che  era  entrato  per  cistite. 
'  (Sezione  femminile).  Curate  31^  guarite  li,  morti  1. 

Li  l\  maggio.  Sopra  Domenica  Longo,  d'anni  25,  fu  aspor- 
tate! una  cicatrice  dolorosa  per  pregressa  operazione  con  due 
terzi  della  gianduia  mammaria  destra,  ed  un  tumore  fibroso 
doloroso  della  grossezza  di  un  uovo  di  piccione  all' interno 
del  braccio  sinistro,  sviluppatosi  per  uoa  injezione  di  morfina. 

Li  \2  maggio.  Fu  praticata  sopra  Elisabetta  Zampnfon.  di 
anni  10,  la  resezione  dei  capi  articolari  del  cubito  sinistro 
per  carie. 
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Li  21  maggio.  Sopra  Pajer  Maddalena,  d'anni  SI,  fu  pra- 
ticata la  tonsillotomia  a  sinistra  per  ipertrofia. 

Furono  praticate  varie  oncotomie,  incisioni,  applicazioni 
della  sonda  delP  utero. 

S^ebbe  una  morta  per  idroemia,  entrala  per  ulcera  alla 
gamba. 

(Dermatosi).  Curoti  3i,  guariti  i4. 

(Venerei).  Curati  79,  guariti  84. 

Morocomio. 

Dolt.  Berti.  In  questo  mese  entrarono  11,  evasero  9;  per 
cui  s'ebbe  diminuzione  di  due  nella  rimanenza  della  presen- 
za contemporanea. 

Il  maximum  di  queste  fu  di  365. 

Tra  le  entrate  la  forma  predominante  fu  la  mania;  e  v'eb- 
bero 7  recidive  e  alcune  pellagrose. 

La  Conìmissione  giuridico-sanitaria  tenne  la  ordinaria  se- 
duta mensile;  rettificò  alcuni  carichi  d'ingresso,  ed  approvò 
i  licenziamenti  delle  proposte. 

iNella  infermeria  ebbero  il  consueto  predominio  le  ne- 
vrosi, la  pellagra  e  le  aflezioni  croniche  del  tubo  inleslinale. 
In  tutto  le  trattate  furono  92,  delle  quali  furbnvi  7  guarite 
e  6  morte;  con  una  proporzione  percentuale  quindi  del 
7.00  rispetto  alle  guarite,  e  del  6.S2  rispetto  alle  morte. 

Nessuna  speciale  osservazione  ebbìmo  a  fare  di  anato- 
mia patologica  nelle  necruséopie'  praticate  durante  il  mese. 

Divisione  omìisHca. 

Doti.  GuADENiGO.  Curati  86;  usciti  guariti  .oH. 

Nel  mese  passato  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : 
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Amputazione  di  sléfiloma  totale.  ^  Cinque  iridectomie. 
—  £sporlazione  del  sacco  lagrimale.  —  Due  estrazioni  di 
cataratta  secondo  il  metodo  di  Graefe.  —  Estrazione  dì  nna 
lente  che  atea  subito  una  completa  degenerazione  cutanea 
e  che  si  trovava  lussata  nella  camera  anteriore.  --  Espor- 
tazione di  un  epitelioma  della  grandezza  di  un  pezzo  di  S 
centesimi  situato  al  lato  sinistro  del  naso  in  corrispondenza 
dell'angolo  interno  oculare.  Notisi  che  alfescisione  fu  fattd 
seguire  il  trapiantamento  di  una  uguale  porzione  di  cute  tolta 
dal  braccio  dello  stesso  individuo.  La  cute  così  asportata  ed 
innestata,  aderiva  pienamente  per  prima  intenzione. 

Ktq\a  Clinica  ostetrica. 

Prof.  Valtorta.  Trattate  80;  uscite  sgravale' 20,  morti  8. 

Di  notevole  nel  mese  s'ebbe:  1  parlo  prematuro,  1  e- 
strazione  col  forcipe  e  3  casi  di  morte  per  peritonite  pner- 
perale. 

Il  parlo  prematuro  fu  setttmestre  e  si  avverò  in  plur 
ripara  di  altri  7  parti,  dei  quali  3  abortivi^  passataci  dalle 
sale  mediche  dell' ospitale  co^n  tisi  tracheale.  Il  parto  fu 
naturale  e  fecile  e  di  bambino  vivente  e  relativamente  forte, 
ed  il  puerperio  fu,  quanto  poteva  sperarsi,  regolare  cosi  pello 
scolo  dei  lochi  che  pello  sviluppo  delle  mammelle,  che  si 
effettuò  a  debito  tempo  con, discreta  copia  di  latte.  Come 
era  naturale  non  le  si  permise  T  allattamento  ed  ih  latte 
scomparve  con  lentezza  senza  aggravio  dello  stato  generale  : 
ma  la  tosse,  Tafonia,  il  dolore  alla  strozza,  la  febbre,  i  sudori 
continuarono  la  lor  via?  senza  però  precipizio.  Ora  sta  per 
finire  la  terza  settimana  di  puerperio  ed  in  breve  si  ripasserà 
alle  sale  mediche  dell'ospitale  pella  contintiazion  della  cura. 

V applicazione  del  forcipe  fu  eseguita  in  villica  di  38 
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anni  pluripara  di  altri  7  parli  regolari.  Dopo  travaglio  lungo 
e  laboriosissimo,  rimasta  la  lesta  per  circa  tre  ore  immobile 
in  cavità  ad  onta  di  doglie  continue  e  violenti,  e  riconosciuto 
esistere  T  ostacolo  neir  obbliquttà  della  testa,  furon  fatti  al- 
cuni tentativi  colla  leva  per  raddrizzarla  e  facilitarne  la 
djscesa:  ma  veduto  troppo  lento  il  suo  effetto  e  ritenuto 
ctie  ogni  ulteriore  prolungamento  in  donna  così  affaticata 
poteva  divenir  pericoloso,  non  vi  sì  insistette  e  si  passò  sen- 
i*  altro  air  estrazione  col  forcipe^  che  riuscì  facile  e  breve.  Il 
bambino  era  presentato  in  posizione  occipito-posteriore-sini- 
slra  e  nacque  vivente  e  sano  con  voluminosissimo  tumore 
verticale,  la  cui  poiizione  diede  ragione  della  diagnosticata 
obbliquità  della  testa.  Il  puerperio,  in  fuori  di  un  generale 
addolentamento,  passò  regolare  nei  due  primi  giorni,  ma  nel 
terzo  insorsero  acuti  dolori  alla  regione  ipogastrica  con  forte 
cefalea  e  (ebbre.  Il  calomelano  in  dose  purgante,  un  salasso, 
r  empiastro  ammolliente  ed  una  spontanea  epistassi  mitiga- 
rono tali  fenomeni  ;  ma  nel  seste  giorno  ricomparvero  i  do« 
lori  con  tutto  l'apparalo  della  peritonile  puerperale.  In  nona 
giornata  di  puerperio,  settima  di  malattia,  morì. 

L'altro  caso  di  ji^eriìomìe  puerperak^  sviluppatosi  al  fi- 
nire del  mese  scorso,  terminò  in  questo  esso  pure  con  morte, 
ed  avvenne  in  primipara  di  anni  22  dopo  parto  facile  e  felice. 
La  malattia  ingruì  in  seconda  giornata  di  puerperio  e  la 
morte  successe  in  settima.  In  ambidue  i  casi  la  sezione  cada  • 
verica  nulla  dimostrò  di  notevole  oltre  i  solili  trovati  della 
peritonite. 

Divisione  infantile. 

Doti.  SAirreLLO.  Sopra  113  curati,  dei  quali  57  entrarono 
(luranrte  il  mese,  ebbersi  48  casi  di  guarigione  e  9  di  morte.  Il 
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morbillo  tenne  il  dominio  fra  i  morbi  acati,  ed  il  numero  de- 
gli allaccati  fu  il  massimo  durante  Talluale  epideniia.  Dal- 
l'esterno  infatti  vennero  accolti  28  morbillosi  e  in  altri  due 
decombenti  nella  divisione  per  diverso  genere  d^nfermilè 
si  sviluppò  r  esantema.  Tra  ì  9  Caaciulit  che  si  perdettero, 
soli  tre  ne  contiamo  che  andarono  illesi;  gli  altri  soggiacque- 
ro non  già  per  Tesafitema,  ma  in  seguito  air  esantema  slesso 
0  durante  la  sua  evoluzione,  e  di  questi  alcuni  affetti  da  tuber-^ 
coiosi)  uno  marasmalìco.  Gli  altri  erano  S3ggetli  anemici  e 
malaticci  da  tempo  ^  due  tra  gli  altri  trasportati  in  ospedale 
a  morbo  già  inoltrato  e  curato  o  per  meglio  dire  trascurato  a 
domicilio,  cosicché  morirono  eatro  lo  spazio  di  tempo  dA 
breve  decubito  nosocomiale.  Se  si  faccia  la  debita  parte  negli 
esiti  di  morte  alle  varie  condizioni  cadaveriche  rinvenute, 
non  potremmo  dire  di  aver  trovato  di  comune  a  tutti,  e  per* 
ciò  forse  imputabile  air  esantema,  che  la  congestione  de^seni 
ed  ili  genere  delle  Hieningi  del  cervello:  ((uesta  infatti  la  ve- 
demmo sempre,  tanto  nei  tubercolosi  come  in  ogni  altro  indi- 
viduo soggiaciuto  dorante  r esantema  o  questo  superato;  co- 
me osservammo  anche  in  un  fanciullo  recatoci  a  morbo  gii 
finito  eoa  ulceri  gangrenose  al  capillizio. 

Quanto  a  numero,  seguitarono  i  morbilli  le  affezioni  ca- 
tarrali delie  vie  respiratorie:  si  ebbe  qualche  recidiva  di  feb- 
bre intermittente  ed  alcuni  casi  di  congiuntivite;  per  la  se- 
conda volta  fa  operata  una  trichiasi  dal  collega  primario 
dottor  Gradenigo:  finalmente  entrarono  due  fanciulli  con 
gangrena  della  bocca. 


-    182  — 


Giugno. 

Divimue  medica. 

Dolt.  Nahias.  Curati  986,  dei  quali  uscirono  gaarUi  114, 
morirono  14. 

Dolt.  ZiLiOTTo.  Curati  190;  ascili  guarìci  59^  migliorati 
2S,  morii  8. 

Doti.  Berti.  Curale  235  con  guarigione  di  63,  migliora- 
mento di  97,  passaggio  ad  aiire  divisioni  di  3  e  morte 
di  16.     * 

In  questo  mese  si  ebbero  98S  in  cura^  su  bui  92  fra 
migliorate  e  guarite  e  16  morte,  delle  quali  due  a  breve 
decubito.  Fra  i  casi  clinici  ragguardevoli  vanno  annoverati 
una  paralisi  completa  di  senso  e  di  moto  degli  arti  e  del 
tronco,  compreso  il  collo  ed  esclusa  In  iteceio,  ed  una  ne- 
vralgia cervico-occipilale  ad  accessi,  durante  i  quali  il  do- 
lore irradiavasi  al  lalo  destro  deHa  faecia  e  al  braccio  cor- 
rispondente con  moli  spasmodici  di  questo.  Su  ambedue 
la  intelligenza  si  conservò  sempre  Hlesa.  La  prima,  per  ra- 
gioni ampiamente  svolte  in  ima  lezione,  che  renderemo  di 
pubblico  diritto,  venne  atlribt^ita  ad  ostello  sifilitica  con 
successiva  mielite  aoulissima  e  forse  suppurativa,  e  la  dia  • 
gnosi  fu  accertata  dall'  autopsia  cadaverica.  Aveasi  infatti 
carie  della  prinia  e  della  seconda  vertebra  con  distacco 
completo  deir  apofisi  deir  atlante,  e  mielite  suppurativa  al- 
l'ultimo  tratto  superiore  dei  midollo  spinale.  Sulla  seconda 
non  potè  essere  approfondita  la  diagnosi,  perchè  visse  sole 
91  oi;e,  e  mori  quasi  improvviso.  La  sezione  rilevò  una 
cisti  nella  sostanza  del  C(^rveiietto  della  grandezza  di    una 
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grossa  noce^cAa  distrazione  ideila  sastaoss  cinerea  e  bian* 
ca  fonmaDle.r albero  della  vita. e  rammoUiiiiento  della. cirt 
costante.  Malgrado  cK^^  durante  Icnpoche  ore  vissute,  nnn 
diede  segno  di  mancante  coordinazione  dei  :movimentf^  né 
di  scemata  seasibiUlà  tnuseolaite.  :    ;     . 

ItotL  SAi<nM.LCi.  Il'iBd^imeiklo  del  isieae  ò« il  seguente: 
eDlcatft  97,  uscHe  gnarìtt  87,  marte  11;  .       : 

De)|^iijilUine,,se4i  eAoeltoi  ^n»;  fendila  di.aeUeanni  o 
mezzo  passala  dalla  divisione  chirurgica,  dove  decombeva 
pcsr  cìQixM?,.a|la.,(iQiÀ09e>d9lJie  ;V^jpol/08ec  pen  a^ravveinuto 
vajiiqiU^..^«(ipf;f4gÌQ6i  cbe  :(u  mortale ini^uje.  giorni»  tuK^  le 
aUre<sQ9gia^p^r4^..ad,9099fconi  craniche  anficJibe,  o  lober- 
colari)  0  del  cuone,  o  df>i  maggiori  ivf^  od  a  diarree  so^ 
sl^fm^^ds  Mk^rniioni  inte^Unniiy  ,eonie  avvenne  di .  due 
morte  nella  sala  d'osservazione  che  erano  state  trasferite 
peir  delinio  seiMAe  e.fpeUngrpsOr 

.  .Torojk  /»  :fev  icapoljnoi  iì  vajnplo  .e,i90  .n'fj^bero*  8  casi, 
tutti  lifivi^  ffUràngipri  ^ei^primoi  /Koemator    /  »    . 

Oomiiiprfiinfii.tle  i9Ìfe9iooi(.reiunali^hs  aaaaootariit  le  Jbrqnr 
chili;  sii  obf^'qnaMie  ret^jdiva  'dir.l^bbrifMeniiittMU*: 


■^  I 

^ 


•  '(";;    t'A    '       |.     ?     •'"•  '      ?:?       -  il  -     ■  - 

'  <      :    '     1    . 

i      Mifxisionéii  chirWfiiW'^  *       .  . 

*       >  • 

;•.■'•       •  '■'■>  ".  ■  i'"  l'  •  !   •". 

.       1          >    .  ^' 

t  lì. 


Dettai  ViGM-GiivaU  isa;  uscittigUismìU  66»  mArli  3. 
'    In; /^4io^  mese  %pno .eseguile)  1?  ^g^^W iQj^mtmkh 

f'm<mi  eongeniia  con  adefenffa^del  prepuzio  el^iaud^;; 
ioo^jone  (js" (Sutura.' T-  Oisarliooiaslone  poi  metodo  ndi  3wis 
per  carie  dei  calcagno.  —  Kslirpazione'  col  mezzo  dei  M*! 
glienlis  deilla;inatd.sii|ip(tra  M\'  intestiiio  pretto  fino  Bile  piega 
del  Duglas  per  sarcoma  esulcerato. —  Disarticolazionp  della 
seconda  falaii^^.del  dilo  medjo  per  fenta^^-^  TraUan)en(p  di 
un  idrpcplfi  della. y^odle  col  mezzo  d^' i.Djf zìpuc  jodata.  -- 

SSBIB   III,   TOM.   ZIX.  24 
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Rscisione  di  distacchi  larghi  cutanei  per  screMa.  -*•  Disar** 
lìQolaziobe  del  dito  grosso  dei  piede  destro.  —  VaHe  oitcolO' 
mie  gravi.  -*-  Applièazione  d^ apparecchi  ecc. 

S' ebbero  tre  morti. 

Un  vecchio  accolto  per  flemmone  mori  éì  pioemia.  — 
Mori  un  vecchio  scorbutico  che  decombeva  da'  longa  pezza 
per  ulcera  della  gamba.  —  Per  ulcera  gangreoosa  finalmente 
morì  un  altro  vecchio  in  coi  c'era  un  processo  assai  inoltrato 
di  ateromasia. 

Dott.  NniìcB.  Curate  113;  uselte  gvArite  3t,  morte  4. 

In  questo  mese  si  esegoirono  le  seguenti  ir>peraxioni  : 

Resezione  parziale  del  mascellare  supertore  per  oaleo- 
sarcoma  recidivo  per  la  terza  volta.  —  Due  tonsillotomie. 
-^  Asportazione  di  un  piccolo  cisti  sarcoma  dalto  mammella 
sinistra. 

Morirono  in  questo  mese  quattro  donne,  una  delie  quali 
(a  accolta  con  un  flemmone  esteso  a  tolto  Parto siiperiore  sini- 
stro, ed  una  vasta  escara  cancrenósa  ai  dbrso  delia  mano  e 
dopo  pochi  giorni  di  soggiorno  mori  coi' fenomeni  tli  esauri- 
mento nervo^.  Una  seconda,  accolta  per  frattura  del  collo 
del  femore  sinistro,  mori  per  resipola  flemmonosa  estesa  a 
tutto  Parto.  Una  terza  per  piemia,  in  seguito  ad  asporta- 
zione della  mammella  destra  e  di  parecchie  ghiandole  ascel- 
lari per  cancro  scirro,  b'  ultima,  accolla  per  un  voluminoso 
fibroide  dèir  uleto  ^011  idrope  ascile  morì  di  periMailé.  Il 
tuihore  era  interstiziale  della  parete'  anteriore  defP  utero  e 
sporgeva  in  yagina  attraverso  la  sostanza  del  labbro  ante* 
riore. 

Dott.  Vecelli.  (Sezione  maschile)  Curati  68,  usciti  guariti 
31,  morti  S. 

Si  fecero  in  questo  mese  le  seguenti  operazioni  : 

Incisione  di  una  fistola  anale  (f  operato  uscì  guarito).  *-* 


—  185  — 
GtrcoficiBione  per  fioiosi  congcnilo  (questi  pure  Tu  dimesso 
guarito).  —  Resezione  della  cresta  iliaca  destra  per  earie 
della  medeaifiia^  ed  ascesso  della  fossa  iliaca  ioterna  (Pope- 
rato  è  in  via  di  guarigione.  — ^  Si  praticarono  dieci  eauferiz- 
zazioni  colla  galvanocaustica,  in  un  barobino  ambulante,  per 
Iunior  cavernoso  alla  regione  mammaria  sinistra  (quesf  ope- 
rato ora  è  quasi  perfettamente  guarito.  —  Dilatazione  forzata 
dell* ano  per  ragade.  —  GircoticisiOtte  per  fimosi  acquisito 
(rammalalo  è  io  via  di  guarigione)/  —  Ureirotomia  perì* 
neale  per  calcolo  uretrale  (ili  via  di  guarigione).  —  Diserti* 
colazione  del  piede  col  «oielodo  di  Syme  per  carie  caleaneo 
aslragalea  destra  (ramin^iato  è  io  via  di  guarigione).  <—  Re** 
sezione  dei  capi  arlieolari  metatarso  falaogei  del  ditone  de* 
atro  per  carie  dei  medesimi  (l' operato  progredisce  bene). 

S' ebèero  due  mortw 

Uno  affetto  di  cancro  del  teslicpio  destro  per  discrasia  can* 
cerosa.  —  L'altro,  che  da  dieci  mesi  decombeva  nelle  sale  di 
chirurgia  pc^r  uleero  cronico  varicoso  alla  gamba  stnisira, 
per  apof>l^ssia  sierosa. 

(SeoEione  iemmìaile).  («inate  69,.  uscite  guarite  16. 

Kel  mese  in  corso  furono  fette  le  seguenti  operazioni  : 

Dkar lieo! azione  del  piede  destro  col  metodo  di  Syme  a 
Teresa  Roasi^,  operaja  di  Murano,  per  carie  d<rl  calcagno  ed 
astragalo  (in  via  di  guarigione)* 

A  Roy  Elena,  d'anni  69,  di  Venpa»^  servente,  fu  fatta 
famputazione  della  mammella  sinistra  per  cancro  (in  cura). 

Estirpazione  di  sette  gangli  ascellari  per  degenerazione 
cancerosa  (in  cura). 

A  Longo  Domenica,  trevigiana,  contadina^  fu  fatta  f  e- 
sportazione  difeifia  cicatrice  dolente  con  due  tersi  della  glan- 
dola mammaria  (in  cura). 

Esportazione  di  un  tumore  fibroso  dolentissimo  al  braccio 
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sinistro  consecutivo  ad  iDJe^io.ne  ipo4eriiH4;i|  mIU  stessa 
(guarita).  .      .  .: 

(Uerittalixsi).  Cunati  67,  usciti  goarUi. 41^  «sorti  %  . 

^Sifllidi).  Gureli  SS,  gualciti  35.     ^  :       *  .  ;  * 


Morocomùit 


%•  I 


.  Doli.  Bekaì.  Ih  questo  iM«e  entraronoI^.evaserA  11.  Il 
totale  dalle  presenze  contensporanee.  dininui<di  4v toccando 
in  questo  frattempo;  il  jnaxmùm  di  364i  ó, 

Fra  le  entrale  la  forma  predomìiiafi te.  fu  la  manìa  e' vi 
ebbero  IreTecddive,.  ed  uaa}pìeliagr06a».;La  Goinuìissìittie  ffM^ 
ridicotsariitaHà  oella  sua^.mudnHile  , seduta- ^deiiberd  il:  pas- 
saggif^  del  «alrioQ.  copiunale  al  pnaviiiciale^  SO  mairienujb»^ 
di  1  dal  carico  provinciale  al  comuntle  o  if:^nhfMè^  H  li- 
cenziamento '  di  2  sole.pròpoate. 

jNaIIv  hifeimierìa  ebbero,  còme .  di  solito^  il  predotninio  io 
alFeaiooi  dèi  tttl)o'  gaslro^enterioo,  oioè  i  eulaitri^  gàstiriti.  e 
le  enteriti  croniclie,  la  diarrea  colliquativi  lOcUa- pellagrose. 
Una  donna  che  da  varii  anni  era  affetla  da-^Ha;  tònMit  fi- 
brosu'tdel  corpo'  e  del  collo  dell' uteto,  mori ia ^giórni  da 
perilonile.QcutissiiBa.  L'autopsia  ci  niostfà  und  >dìstreta 
quantità  di  )piis  nella,  cavità  della  piiécota  |)e|vi^  marlneasona 
altra  lesione  da  poter  addebitare  a. causa  (iella  malfllltia.«  Le 
altre  dònne  nrorìroAo  per  marasdio.  '  / 

-,  \Biimiefìe  QftitìAlica»    .      i' 

*à'  MI  i       'I         i 

Doti.  (jilADcniòo.  Gncali  83,  lincili  guariKi  40.       / 
In  quésta  inleseiftiroiioieseguile-tà' seguenti loperiBtidni: 
IN.  i^  irideelomie.  —  3  estrazionrdi  oalarallaficol'flieMo 
di  Graefe.  — Fu  praticato  il  tatuaggio  i«i  due  oasi  di;  leuco- 
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ma.  —  Apertura  dei  panali. «lagriniaU  e  dilataxione  succes- 
aiya  scendo  il  melode  dì  Bowmann.  -^  Fu  asportato  va 
(vittore  aangiii^m.  ioiraortiilale  lasciando  a  sito  il  bulbo  e 
rwanemla  ìli^a^t  ilo  palpebre. 

•   ■         .       '        .  ,       .  *     I.  •■ 

.  £»  Cfinioa  oàitlrioi^. 

'  /  '  .  'il.  * 

PrùS.\AìMUM^  Trattate.  45;  useite  sgrjivate  Si. 
.  I  fra.  i  S%  fMicli . successi  nel  mese  meritano  riosrdo  5  pre^ 
rmUurij  1  trf^/ore'lerniiiialo  coi  rifi^mtntOj  ed  i  termi- 
nato  col  fottelpe. 

Dei  premoturi,  S  furono  aettimeatri  e  S  ottiniestrt.  Dei  «el* 
tùm^rij  t»t(i  .atcìSessi  seaza  causa  apprezsabite,  une  avven- 
oe  in  donna  aypàrtoiementè  sana,  phuriparadf  altri  due  parli 
malaria  osa  eim:fetO'niorto«  Questa  volta  il  neonato,  unA  fem* 
mina,  :  venne  alla  Iv^e  vireifle,  ma^  «lebolisÉino^  cianotico  e 
ean^Tentre  ^nflò^  emorì lun  quarto  d'ora  dopo  ta  nasèilak  II 
sedonde  ai  effettuò  in  pciAiipara,  e  fu  di  bambine  puris  defao^ 
lisaioov  e  ehe  rìase  sole  id  ore*  H  4erso  in  piuripata  di  altri 
quattro  parti  regolari,  entrata  «efi»  CHnièa  a  parlò  avanza-^ 
to^  cbeitérnifnò  deA  reste  re^olanneole,  fodr  feto  mo9lo  e 
ootì-qUci.  Dei  ^  o/timsslrij' avveratisi  in  «piterpare,  INino  fu 
provoealb  dallèsoolo>prbnìelaro  delle  acque,  P altro  da  eausa 
ignala^e  fa oomplicatonetiprimi  stadi»  a  doglie  spasmodiche. 
In  lutti 'due<  il  bambino  nacque^  e  si  mantenne  vj venie  e 
sano.'  ■•'.•' 

Il  porto  irregolare  si  presentò  ih  donna  di  37  anni,  orlo- 
lana  di  pro(e8Mne«,  caetetica,  e  con  toluminosissim^  inAirto 
alla  milza,  phiripura  di  a|lri  5  fiarti)  dei  quali  due  i^egoiari, 
é  rtiUino  een  fetd  mlorto  estratto  artificialmente.  Entrò  nella 
Clinica* atto  ere  1  <e  Vi  delia  nette,  proveniente  dai  Treporti, 
dopo  5  ore -di  viaggio  ed  a*  travaglio  di  parto  da  9  giorni  in* 
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cammifiato.  Ai  suo  ingressa  depese  clie  dae  giórni  prima  la 
levatrice,  DOn  polendo  riconoscere  la  parte  presentata,  le 
ruppe  artificialmente  il  sacco  delle  aoque  le  quaU  flniront^  in 
gran  copia  ;  che  la  mattina  precedente,  mancando  le  doglie, 
il  medico  air  assistenza  le  amministrò  la  segala  cornuta,  la 
quale  eccitò  bensì  delle  forti  contrasioni  dell'utero,  ma  senza 
efletto  alcuno  sul  progresso  del  parto;  che  poi,  riconosciuto 
trattarsi  di  preumtazione  del  òmecto.  PosMrieo  sepraeohia- 
mato  intraprese  rìpeluti  tentativi  di  rivolgiiieato  durante 
eirca  2  ore,  e  questi  pure  senza  risultata;  che  rinalmente, 
veduta  infruttuosa  ogni  cosa,  fu  inviata  la  pasient^  alta*  Gli* 
nica.  Essa  era  moralmente  avvitila,  ma  avuto  riguardo'  alla 
co^tituziotte  sua  cachelica  ed  al  sostenuto  travagtiov^fisfca* 
mente  ancora  forte  abbastanza^  I  'movimenti  4e\  feto  erano 
oessaH  da  8  o  10  ore,  ed  era  nulla  la  pulsBUiane  sua  cardia* 
ca.  Tutto  calcolalo  dovetti  emettere  un  pronosticn  riservati^ 
Simo,  rembriotomia  sembrando  indispensabile.  Peròyriposa^ 
la  e  ristorata  la  donna,  volli  prima  tentare  anehMo  il  rivolgi* 
mento,  e  fui^sorpreso  nel  vedere  che  vi  riuscii,  e  senza  grari* 
de  dilBcoltà;  solo  T  estrazione  che  vi  feci  saccedere  fu  un 
po'  lenta  e  paziente.  Questo  felice  risulidò  deve  attribuirsi 
air  aver  io  eseguita  Toperazione  ad  utero  stanco,  méntre  Tal* 
tro  ostetrico,  d'altronde  abilissimo,  deve  averla  tentata  men- 
tre il  viscere  sentiva  ancora  l'impressione  della  segala  cor- 
nuta. In  puerperio,  ad  onta  delle  passale  vtiolenze,  vi  fu  rea^ 
zione,  ma  mai  allarmante,  ed  oggi,  20."*  giornata  dal  parto, 
la  donna  pud  dirsi  oottvalescente.   . 

VappKcazione  del  forcipe  si  esegui  in  pluripara  di  un  al- 
tro parto  prematuro,  di  aani  24,  pletorica.  Rassali  i  primi 
stadii  del  parto  regolarmente,  e  discesa  la  testa  nel  eavo  pel- 
vico senza  diffieoilft  vi  si  arrestò,  e  vi  rimase  immobilerper 
oltre  4  ore,  quantunque  le  doglie  fossero  contiiHie  e  assai 
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energiche.  Onde  non  prolungare  con  pericolo  della  madre  e 
del  feto  an  travaglio  tanto  laborioso,  e  che  la  natura  sembra- 
va impotente  a  compiere,  si  passò  air  estrazione  istrumenta- 
1^)  che  riuscì  facile  e  breve,  il  baiiibiop^era»prefentato  in  po« 
sizioae.occipiU>'po6Ìeriore*sinistra,  e  sortì  leggermente  qpoi- 
pletjcO)  ma  si  rimise  in  breve  e  del  tulio.  £  la.  puerpera^  pas^ 
sali  i  due  primi  giorni  eoe  diarrea^  al  terzo,  come  temeva,  fu 
CQlta.  da  febbre  vivissiflia  d' indole  retmiMico«Ì9fiammatoria, 
senza  interessamento  alcuno  air  ulero  od  4I  peritoneo..  Qiarr 
rea  e  cefalea  af^^ta^  oltre  la  lebbre  ar4eiilfi,  furono  i  fenomeni 
salien(ì)  che  per  aUunt  giorni  minacciardno  la  vita.  Trattata 
con  mezzi  gelatimi,  non  escluso  il  salasso  eJ'appticazioDie  deN 
le  sanguisughe  alle  tempie,  ebbe  nolevple  migliof amento.  Se 
non  che  (u>l manifestarsi  d'un'  escara  gangrenosa  allaiporzip- 
ne  inferiore  delta,  vagina»  apparsero  anche  fonomefiÀ  d'info^ 
zione  purulenta,  ma  leggieri.  Ora  trovasi  in  via  di  guarigio* 
ne,  secondo  ogni  apparenza,  duratura. 

Un  caso  spiccalo  che  dimostra  T  influenza  della  sifilide  sul- 
Ja  vita  del  feto  si  presentò  in  una  donna  che  ora  partorì  nelle 
mie  sale  per  la  1S.««  volta.  Degli  altri  11  parli  da  essa  soste- 
nuli,  i  Ire  primi  furono  regolari  e  di  bambini  viventi  e  sani  ; 
poi,  contratta  la  sifilide,  partorì  successivamente  altre  sei  vol- 
te, sempre  nel  6.^  mese  di  gravidanza,  e  sempre  un  feto 
lyorlo  e  corrotto.  Benché  medicamente  trattata,  T  infezione 
celtica  Iraltantu  durava,  e  guari  solo  all'  approssimarsi  della 
IO."»*  gestazione.  Questa  giunse  quasi  al  termine  regolare,  ed 
il  bambino  nacque  vivente,  ma  morì  poco  dopo.  Neiril."** 
portò  a  perfetta  maturità  una  bambina  che  è  ancora  vivente. 
Ciò  avvenne  anche  nella  12."%  che  si  riferisce  al  parlo  ora 
succesM  nella  Clinica;  gravidanza  e  parto  passarono  in  pie- 
na norma,  e  la  bambina  venuta  alla  luce  è  vivente  sana  e  ro- 
busta. 
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DwintoHe  iufanUlé. 

Doti  Sautello.  Si  curaronoi  (f  S'fanicliilil  eon  esUcy  di  gua- 
rigione in  33y  di  morie  in  10.  Anche  nel  eadmle  tùeHt  tenne  H 
dominio  de'  morbi  acnti  il  morbillo,  e  la  gravemorlaliM  va 
altribnita  alla  sequela  o  alla  còncómitanEà  déiPesaAlemai  Fn- 
fatti  ebbersi  tre  casi  di  noma  in  segolto  a  morbillo  che  tolse* 
ro  di  vita  gli  ammalati  dopo  guasti  spaT^ntevoli.  Ifel*  eèrso 
del  morbillo,  o  mal  superato  il  medestrooi,  quattro  perirono 
di  larbercolosi,  due  di  pneumonlte  lobulare^  uno  di  meningite. 
Lesioni  verificate  poscia  alte  sezioni  ^daveritebe.  RUnangOtao 
ancora  pochi  casi  deir-esanleiba.  • 
.  Abbondano,  come  sempre, 'gli:^eréroldsi  e  i  raehilfci,  una 
parte  dèi  quali  si-è  incomiticisilo  ad  inviare  ai  bugni  di' 
mare.     -   •  •  ,;     ..    ■  ■  ..  . 
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Fisiologia 

Sui  procesffl  digestivi. 

Annotazioni  sperimentali  del  prof.  |jUSSAna  Filippo,  raeqolie 
durante  il  quinquennio  1868-72  neir  Istituto  fisiologico 
dèlia  R.  Università  di  Padova. 

(CoDliDaaxioDe  e  Doe.  Vedi  pig.  106  4i  qoettt  Tolume.) 

Capitolo  V. 
Digestione  iniesiinale. 

V  umore  più  importante,  cui  viene  affidala  la  éige^Hone 
entro  il  tubo  inlesUnale^  è  dato  dal. pancreas. 

Il  succo  pancreatico^  ammesso  già  teoreticamente  come 
prodotto  di  secrezione  del  pancreas,  non  fu  davvero  cono- 
sciuto e  studiato  se  non  dopo  Bernard,  a  mezzo  delle  fistole 
pancreatiche  da  lui  pel  primo  ideate  ed  eseguite.  QuìyhIì  la 
vera  fisiologia  del  pancreas  e  della  digestione  inlestinalé  co- 
mincia con  Bernard.  Cosi  fu  dimostrato  che  il  suctto  pan- 
creatico emulsiona  i  grassi^  sancoarifica  le  fecole,  fluidifica  gli 
albuminoidi. 

,  Ecco  alcune  mie  risultanze  sperimentali  di^  qufesto  ulti- 
ma quinquennio. 

In  un  cane  si  riuscì  a  praticare  la  fistola  del  condotto 
pancreatico,  il  quale  venne  previamente  isolato.  Poche  goc- 
cie  poterono  raccogliersene  di  succo  pancreatico,  che  era 
limpidissimo  e  viscido.  Aggiuntevi  altrettante  goccio  di  olio 
di  mandorle  trasparente,  in  mW  istante  se  ne  produsse  una 
bianca  lattiginosa  emulsione. 

In  un  cane  venne  isolato  il  condotto  pancreatico  ;  vi  si 
introdusse  una  cannuletta,  la  quale  fu  fissata  con  punti  di 
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sulura  nella  sua  placca  coolro  le  pareli  addominali.  La  fi- 
stola era  ben  riuscita.  L^  animale,  dopo  avergli  cucito  le 
pareti  del  ventre,  venne  slegato.  Ma  sciaguratamente  nella 
notte  si  strappò  da  sé  stesso  la  cannula  intrusagli  e  lega* 
tagli  nel  condotto  pancreatico.  Però  guari  dà tf  operazione. 

Fu  sacrificato  per  olire  esperienze  dopo  otto  giorni.  Si 
esaminò  lo  stato  del  pancreas,  del  suo  condotto,  e  dei  vasi 
chiliferi.  L' animale  era  slato  ucciso  a  digestione  inoltrata. 
Si  verificò  che  il  condotto  pancreatico  era  laceralo,  strap- 
palo: non  metteva  più  nel  duodeno:  il  suo  secreto  non  po- 
teva che  versarsi  nella  cavità  addominale,  sul  sacco  peri- 
toneale. Tuttavia  non  si  rilevò  alcun  vestigio  di  intaccamen- 
to avvenutone  per  auto-digestione  :  la  superficie  peritoneale 
delle  intestina  e  dei  visceri  era  dovunque  liscia  ed  incolume. 

Nello  slesso  tempo  fu  constatato  che  i  vasi  chiliferi  non 
contenevam  chìlo^  erano  dunque  trasparenti^  non  si  era  fatto 
più,  come  invece  suole  ordinariamente  farsi,  Temulsiona- 
mento  dei  grassi  ingeriti. 

Ricorderò,  come  nei  sette  anpi  precedenti  del  mio  corso 
fisiologico  a  Parma,  coir  ajuto  delF  esperto  sig.  dottor  Papi, 
si  fossero  ottenute  altre  fistole  pancreatiche,  il  cui  succo 
diede  alle  prove  le  risultanze  seguenti: 

a)  prontissimo  e  completo  e  duraturo  emulsionaraento 
deir  olio  ^ 

b)  saccarificazione  della  còlla  d'amido; 

e)  fluidificazione  dell'  albume  cotto,  quando  il  succo  ve- 
nisse previamente  acidulato. 

Riferisco  anche  qualche  risultato,  che  ottenni  mediante 
il  vecchio  e  grossolano  metodo  delP  infuso  acquoso  della 
gianduia  pancreatica  (metodo  usato  già  da  Eberle,  Bouchar- 
dal,  ecc.) 

Dfi  un  vitello,  appena  ucciso  in  corso  di  digestione,  si 
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lo  Uè  il  pancreas.  Io  si  tagliuzzò,  lo  si  mise  a  pezzetti  nelPa- 
cqua  distillala,  e  ve  lo  si  lasciò  dopo  per  molte  ore.  Si  iltrò 
poi  r  infuso.  E  nel  medesimo  si  posero  a  digerirsi  sostanze 
albuminoidi  (un  pezzetto  di  carne,  un  cobetto^di  albume  cotto, 
ambedue  del  peso  di  mezzo  grammo);  vi  si  lasciarono  per 
tre  giorni,  ad  una  temperatura  di  30  C.^  Pur  dopo  questo 
lasso  di  tempo,  non  avevano  subilo  veruna  modi(ieazi<>ne, 
veruna  diminuzione  di  peso,  per  nulla  si  erano  disciolti;  il 
cubetto  di  albume  aveva  conservato  netti  gli  spìgoli  e  gli 
angoli  ;  né  Talbume^  né  la  carne  avevano  perduto  del  prò* 
prio  peso. 

Si  cimentò  col  reattivo  di  Millon  e  coir  albo-ramealo  quel* 
r  infuso;  se  ne  ebbe  un  discreto  precipitato,  testimonio  del- 
r  esistenza  di  una  notevole  quantità  di  sostanze  albuminoidi. 
Ha  saremmo  caduti  in  un  grossolano  errore,  se  avessimo 
creduto  che  le  dette  sostanze  albuminoidi  del  mentovalo  in- 
fuso pancreatico  dipendessero  da  fluidificazione  digestiva 
operatasi  del  pezzetto  di  carne  o  del  pezzetta  di  albume. 
Invece  dipendevano  dallo  slesso  tessuto  del  pancreas,  i  cui 
pezzi  tagliuzzai^!  eransi  lasciati  ad  infondere  nell'  acqua  per 
tre  giorni.  Infatti  si  fece  la  controprova  in  una  porzione  del 
medesimo  infuso  pancreatico,  nella  quale  non  si  erano  col- 
locate sostanze  albuminoidi  a  digerirsi  artificialmente.  Ed  il 
precipitato  coi  summentovali  reattivi  si  ottenne  anche  da 
questo  coi  medesimi  mòdi,  nelle  medesime  proporzioni,  nel- 
la medesima  forma. 

Si  preparò  analogamente  deir  infuso  di  pancreas,  tolto 
ad  una  pecora  uccisa  incorso  di  digestione.  So  ne  ebbero 
gli  eguali  negativi  risultali. 

LMnfuso  acquoso  del  pancreas,  di  vitello  e  di  pecora, 
previamente  filtrato,  e  commisto  ed  agitato  con  olio  traspa- 
rente di  mandorle,  ne  fa  una  leggiera  emulsione. 


'/ 
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Meliendovi  deiramido,  si  cotto  che  crudo,  se  ne  ottenne 
la  saccarificazione,  più  prontamente  però  col  primo. 

Provai  eziandio  la  infusione  acquosa  acidulala  del  pan* 
creas  di  pecora,  di  vitello.^  di  cane:  e  •mi  riusci  sempre  del 
tutto  inefficace  sulle  sostanze  albuminoidF. 

Non  tacerò  qualmente  ad  altri  autori  sia  riuscito  di  ot- 
tenere qualche  fluidificazione  degli  albuminoìdi  mercè  Tin- 
fuscf  acquoso  acidulato  del  pancreas. 

Anche  Io  stesso  succo  vero  pancreatico,  cavato  da  Al- 
bini su  Ire  cani  mercè  la  fistola  col  metodo  di  Bernard,  gli 
riusci  inefficace  sulle  sostanze  albuminoìdi ,  non  avendolo 
premamtnte  aeidulaio.  Non  è  tuttavia  da  negarsi,  che  una 
volia^  il  succo  medesimo  naturale  pancreatico  di  cane,  an^^ 
che  non  acidtdaio  prtviamenity  nelle  spertenze  di  Albini,  di- 
spiegò  azione  fluidificante  sugli  albuminoìdi.  Questa,  una 
voHa  eccezionale^  trova  però  d'altronde  la  sua  spiegazione 
nel  fatto,  che,  secondo  Meissner  (1),  la  reazione  diventa 
aòidù  appena  che  la  digestione  pancreatica  ineomincia^  a  nto- 
tito  deHa  decomposizione  det  grasso^  cioè  per  la  formazione 
spontanea  di  acidi  grassi 

Probabilmente  qui  sta  la  ragione,  la  quale  spiega  i  fatti 
apparentemente  contradditorii ,  ove  le  digestioni  artificiali 
col  succo  pancreatico  naturale,  oppure  coir  infuso  acquoso 
di  pancreas,  non  acidulatiy  riuscirono  talvolta  a  fluidificare 
le  sostanze  albuminoìdi  (Corvisarl,  Schifi'),  ma  generalmente 
non  vi  riuscirono  (Keferstein,  Meissner,  Haiwachs,  Stre- 
bitscki,  Brinlon,  Bernard,  Albini,  e  nostre  esperienze).  E 
nella  stessa  maniera  puossi  eziandio  spiegare,  come  talvol- 
ta ottengasi  vantaggio  dalla  alimentazione  artificiale  per  la 

(1)  Lekrbuch  der  physiotogUchen  Chemie^  voo  duci.  W.  Kuohne. 
Leipzig.  1867,  pag.  121. 
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via  del  retto,  quando  atte  sostanzie  aLbominoid»  nel  dislere, 
aggiongansi  alcani  pezzetti  di  pancreas  (1).  In  questi  caai, 
il  mezzo  acido  viene  fornito  alla  digestione  proteica  dagli 
acidi  atesst  (butirrico,  lattico),  i  quali  aogMonsi  appunto  oa- 

■ 

toralmeide  ritrovare  entro  al  crasso  intestino,  senza  che 
perciò  sia  necessario  prei^iomenle  acidulare  la  mittione  che 
vi  si  limetta.  ^ 

Qui  ci  si  presenta  novellaniente  la  feorio  dei  pepiogtuù 
Espoaiamola  brevemente  secondo  i  testuali  eoncelti  di  Scbiff, 
che  ne  è  l'anlore. 

Fielio  stato  del  digiuno,  il  pancreas  non  offre  veruna  trac- 
cia di  potere  digeretite.  La  presenza  degli  alimenti  nello  sto- 
maco è  una  oondijsione  agsohta  per  La  produzione  del  ancco 
pancreatico.  Quando  lo  alomaco  è  ammalato,  il  pancreas  si 
sovraccarica  di  principii  digerenti.  Il  pancreas  non  si  satura 
di  fermento  che  soltanto  alla  condizione  che  i  peptogeni 
vengano  aeiortnti  dalla  mucosa  stomacak  ;  il  loro  assorbì* 
mento  da  qualunque  altra  paste  o  la  loro  iojeiìone  diretta 
nel  sangue  lascia  il  pancreas  iiitteramenfe  prtro  di  fer- 
mento. 

Oltracciò  è  necessario  che  i  peptùgeni^  assorbiti  neUo  8to«> 
maco,  vengano  poscia  traaportati  nelia^  milza,  ed  ivi  elabo- 
rali, alinefaè  se  ne  prepari  il  fermento  deporiiabUe  nel  pan-^ 
creas.  Quando  sia  tolta  la  milza,  non  si  fa  il  fermento  pan- 
creatico; il  succo  del  pancreas  perde  le  sue  facoltà  digerenti. 

Codeste  esperienze  di  ScbiiT  vennero  praticate  mercè 
V  infuso  àoquoeo  del  pancreas,  anche  .^enira  acidulare. 

Esso  infuso  del  pancreas  di  gatto  (per  es.)  varrebl>e  a 
digerire  in  7  ore  nientemeno  che  17  grammi  e  mezzo  di 
albumina,  in  16  ore  38  grammi  di  allMimin». 

(I)  Jgsa;  1873,  N.  19 
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Fa  d'uopo  riferire  anche  l' iDleressanle  risultalo  se- 
guente. 

Legate  il  duodeno  fra  due  allacciature,  e  legate  anche 
il  coledoco,  private  perfino  il  duodeno  della  sua  circolazione, 
comprimendolo  fortemente  fra  le  dita  in  modo  da  produrre 
una  estesa  emorragia  soltomucosa:  e  tuttavia  il  pancreas, 
il  quale,  per  confessione  di  questi  autori,  sotto  le  pia  kg* 
giere  offese^  resta  alteralo  grandemente  nella  natura  t  nella 
attività  fisiologica  della  sua  secrezione^  tuttavia  (dicono)  il 
pancreas  darà  al  recipiente  passivo  del  duodeno  un  umore 
atto  a  digerire  in  10  a  IS  ore  40  e  SO  grammi  di  albu- 
mina. 

Dopo  avere  brevemente  esposto  la  dottrina  peptogenica 
di  Schiff  intorno  al  fermento  pancreatico^  confesso  di  dover 
novellamente  dichiarare  (come  in  altri  mìei  precedenti  la- 
vori dichiarai  )  che  ì  mìei  qualunque  siensi  risultati  speri* 
mentali  non  si  accordano  con  quelli  emessi  dal  sommo  fisio* 
logo  di  Firenze.  Mi  si  permetta  ciò  nuir  ostante  presentarli 
tali  quali  sono. 

Anzi  tutto  ripeto  che  il  metodo  sperimentale  deìV  infuso 
acquoso  del  pancreas,  allo  scopo  di  studiarne  gli  officii  fisio- 
logici, non  mi  semllt*a  opportuno. 

Altra  volta  gi&  scrissi,  e  pur  oggi  riconfermo,  in  tale  prò* 
posilo,  quanto  segue  :  —  «  Allo  scopo  di  verificare  e  garan- 
tirsi, se  al  succo  pancreatico  spetti  davvero  la  facoltà  di- 
gerente sugli  albuminoidi,  parvemi  con  Albini  essere  più 
sicuro  partito  mettere  alla  prova  il  socco  pancreatico  slesso, 
ottenuto  di  fresco  e  direttamìsnte  da  fistole  artificiali,  cui 
praticavo  in  robusti  cani,  piuttostochè  aver  ricorso  alla 
prova  contestabile  della  infusione  del  pancreas  tagliuzzato 
e  macerato  nell'acqua.  Contro  questo  ultimo  metodo  speri- 
mentale sorge  sempre  il  dubbio  che  non  si  possano  bene 
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studiare  e  constatare  le  vere  proprietà  del  succo  pancreatico 
puro^  perocché  noa  91  è  sicuri  di  non  averne  in  qualche  modo 
alterata  la  cempoaisione,  tanto  più  che  per  opera  di  siffatta 
macerazione  yì  si  introduce  sangue  e  linfa  e  chilo,  insieme 
ai  prodotti  assorbiti  della  digestione  gastrica,  e  portati  per 
le  vie  chilifere  (principalmente  i  peptoni).  Aggiungasi  che 
ti  meco  pancreatico,  è  desso  stesso  facilissimamente  e  per 
minime  cagioni  alterabile ...  Le  più  leggiere  offese  al  pan- 
creas valgono  ad  alterare  grandemente  la  natura  e  la  atti- 
vità fisiologica  della  sua  secrezione.  »  Coa  tutto  questo  pa- 
revami  di  aver  chiaramente  detto  jguanto  segue:  1.^  Il  solò 
vero  buon  metodo  onde  studiare  gli  usi  del  succo  pancrea- 
tico consiste  nelF  adoperarlo  fresco  e  naturale  quale  può 
cavarsi  colle  fistole  artificiali;  2.^  però  avvertasi  che  anche 
questo  metodo,  quantunque  T  unico  veramente  buono,  può 
andar  infruttuoso  a  motivo  di  alterazioni  alla  gianduia  pan- 
creatica; 3.^  in  egual  modo  il  metodo  dell'  infuso  acquoso 
del  pancreas. 

Duolmi  che  altri  abbia  voluto  invece  farmi  con  ciò  dire 
che  io  abbia  confessalo  :  Essere  imperfetto  e  inopportuno  il 
metodo  di  Bernard  col  succo  pancreatico  naturale  -  talché  io 
avrei  dovuto  persuadermi,  che  il  metodo  delP  in/tuo  acquo- 
so del  pancreas  è  la  vera  e  sola  strada  segnata  dalla  scienza 
sperimentale.  E  ciò  io  non  posso  credere  >  ancora,  persisten- 
do invece  a  ritenere,  essere  solo  buon  metodo  il  primo, 
essere  imperfettissimo  e  fallace  il  secondo.  Questa  convin- 
zione mi  viene  imposta  dai  fatti  concordi  e  numerosi. 

Il  fare  degli  infiisi  acquosi  di  pancreas  la  é  cosa  tanto 
semplice  che  il  moltiplicare  le  sperienze  di  tal  sorta  riesce 
estremamenle  facile  e  comodo,  e  non  c'è  quasi  l'importan- 
za di  uno  sperimento,  come  invece  ben  lo  è  per  lo  slabi- 
lire  una  fistola  pancreatica.  Ebbene  l  ecco  in  che  consiste 
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fi  metodo  tantalo  da  Corvisàrt  e  Schtff,  onde  stabilire  la 
fistola  del  panereas.  A  seioreddpo  il  pasto,  uccidere  fa- 
nimalO)  levargli  il  pancreas,  tagliuzzarlo,  metterne  i  pez- 
zetti in  acqua  distillata,  filtrare  dopo  qualche  ora.  Questo 
infuso  (dicesi)  ha  un  grande  potere  digerente  sogli  albu- 
minoidi.  Pèuetevi  entro  deli'  albumina  cotta  ;  nello  spazid 
di  8  ore  ne  avrete  trasformato  in  pepfoiile  da  40  a  50  grammi. 
Se  si  considera  che  colle  digesliorii  artificiali  occorre  soli- 
tamente da  trenti  o  trénta  volte  di  succo  gastrico  per  fluidi- 
Scure  nm  di  sostanza  albUminoide,  ben  vedesi  che  il  suddc^lto' 
infuso  aequoio  di  pàncreas  (calcolalo  alla  quantità  di  ÌÙO 
grammi?)  dovrebbe  possedere  iiAa  forza  digerente  per  lo 
meno  dempta  d!  queHa  del  succo  gastrieo  raccoìto  da  fistole 
dei  cani  (1). 

Ho  fatte  e  replicate  fino  ad  annodarmene  queste  dige- 
stfOtti  artificiali  del  vantato  infuno  acquoso  di  pancreas  :  io 
non  ho  riscontrato  giammai  lei  meravigliose  proprietà  dige- 
stive. La  cosa  poi  è  tanto  facile  eh'  io  vorrei  pregare  i  coi- 
leghi  (e  tutti  lo  possono)  a  controllare  da  sé  stessi  l' enun- 
cialo mio  e  qneilo  di  Schifi'. 

A  me  pure  risultò  (com'era  ben  risultato  a  Berhard)  che 
le  operazioni  sperimentali  eseguite  presso  il  pancreas,  p.  eà. 
sulle  pareti  duodenali,  entro  cui  sbocca  il  condottò,  pi^oduca- 
no  conseguenze  traumatiche  tali  da  alterare  facilmente  (e  pi'o- 
prietà  fisiologiche  di  questi  organi.  Anzi  in  questa  facilità  di 
alterazione  del  pancreas  avevo  riconosciuto  la  parte  disastro- 
sa del  metodo  delle  fistole.  Ora  invece,  dopo  avermi  menalo 
buono  e  giusto  questo  timore  pel  metodo  da  me  prescelto,  si 

4- 

(1)  lofatli  100  grammi  di  sueoo  gaslrico  in  vi«  ordinaria,  nelle  dìgeslio- 
ni  Artificiali  (comò  si  praticano  pur  quelle  coirinfueo  acquoso  di  pancreas) 
possono  digerire  da  tre  a  guaftro  grafnmi  di  albumina  cotta. 
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àichittfà  nienleflieno  the  la  kgatura  déipitùrOj  tome  otimen- 
M  ^  potére  digerente  dello  slottiacoj  così  aumenta  il  potere  Si- 
gerente  anche  dèi  pancreas  (Herzen,  neir/mparsto/e^anùo  X). 
Laonde,  se  opero  io,  il  pancreas  mi  si  altera  per  la  più  lieve 
irritazione;  ma  se  opera  chi  crede  nel  metodo  dell  infuso 
ueqUoèo^  puossi  impunemente  legare  il  duodeno  fra  due  al- 
taceitaurej  legare  andhe  il  coledoco j  privare  perfino  il  duode- 
no della  sua  eiroolaziùne,  comprimendolo  fortemente  fra  le 
dOù  in  modo  da  produrne  una  estesa  emorragìa  sotiomucosa; 
e  iatto  questo  senza  arrecare  verun  pregiudizia  alia  finzione 
pancreatica,  anzi  facendone  cosi  aumentare  maravigliosamen- 
te le  proprietà  fisiologiche  digestive. 

£  non  basta. 

Il  pancreas  (si  assicura)  deve  tirare  daira^^orKfmento  sto» 
macak  tnlti  i  materiali  pét*  fatane  il  proprio  fermento;  senza 
di  che  non  bavvi  fermento  pancreatico.  Ma,  se  lo  stomaco 
è  ammalatOj  in  allora  il  pancreas  si  soùraccarica  di  fer* 
mento ... 

Qui  confesso  proprio  di  non  capire  più  nulla  —  a  meno 
che  non  mi  si  voglia  far  credere  che  le  malattie  dello  stoma- 
co ne  aumentino  le  funzioni,  doè  lo  facciano  meglio  digerire 
ed  assorbire. 

Le  prove  speriiiientali  mediante  Winfuso  acquoso  dì  pan- 
erei (secondo  il  metodo  di  SchiflP)  sono  cotanto  facili  dà  ese- 
gMrM,  che  anche  una  persona,  la  qilale  non  sii  dell' arte,  le 
l^é  decine  ripètere.  Ebbene I  qiiando  hnòhe  altri  troverà 
che  il  suddetto  infuso  acquoso  di  pancreas  di  coniglio  o  di 
urne  fluidifichi  da  40  a  60  gramihi  di  albume  cotto,  allora  mi 
c^hvertirò. 

AllA  n^ia  volta  invece,  io  dissi,  e  allieto  ancora,  che  nel- 
P  infuso  dcqadló  di  pancreas,  tolto  anche  ad  animali  che  da 
40  ore  abbiano  ihangiatò,  hon  sì  ottiene  guari  la  digestione  né 
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tampoco  la  qualsiasi  fluidificazione  di  40  a  60  grammi  di  albu- 
mina, ma  nemmeno  di  im  grammo.  Queste  quanliià  miniìì^ 
(mi  fu  obbie(talo)  sono  un  vero  nulla  appetto  alle  cifre  rife-^ 
vite  ... 

Sii  propriamente,  sono  un  vero  nulla  ! 

Poco,  benpocOj  ottenni  di  fluidificazione  degli  albuminoi- 
di  anche  colf  infuso  acquoso  acidìUato%dì  pancreas;  e  A^n  oso 
nemmeno  dire,  che  quel  poco  di  fluidificazione  rappresentas- 
se un  peptone.  E  ciò  egualmente  ho  verificalo  negli  animali 
da  tempo  smilzaiL  Laonde,  ripeto  ancora,  colla  convinzione  e 
col  diritto  conferitimi  da  quanto  vidi:  Anche  la  assenza  della 
milza  nidla  toglie  alla  facoltà  digestiva  che  ha  il  succo  pan- 
creatico per  digerire  gli  alimenti  albuminoidi,  perchè  non 
avrei  potuto  ottenere  fisiologicamente  mia  fluidificazione  mag- 
giore di  albumina  colta,  né  anche  mediante  l' vifusioue  ana^ 
Ioga  del  pancreas  di  un  cane  provveduto  di  milza  ^  godente  di 
robusta  salute. 

E  lo  ripeto  eziandio  in  appoggio  alle  recenti  ricerche  ape* 
rimentali  di  Mosler  e  Scbindiller,  sulle  fimzioni  della  ntilza^ 
i  quali  escludono  afiallo  qualsiasi  influenza  della  medesima 
sulla  digestione  pancreatica  {Gazzetta  medica  itaMombar- 
da,  1872,  n.**  50,  pag.  404). 

Trovai  anchMo  che  talfiala  Tinfuso  del  pancreas,  (furchè 
acidulato,  fluidificava  leggiere  quantità  di  albuipe  cotto.  Ma 
fumroi  obbiettato  d'avere  sbagliato  i  calcoli  (Herzen)  o  di  ave- 
re scambiato  una  mera  soluzione  in  menstruo  acidulo  per  uua 
mancante  digestione  (Schifi*). 

E  così  sia.  Le  digestioni  ch'io  ottenni  sieno  dunque  (per- 
chè ottenute  da  me  nelle  condizioni  non  volute  dalla  dottrina 
peptogenica)  sieno  pure  illusorie.  Stia  pure  che  T  infuso  pan- 
creatico, anche  acidulato,  non  possegga  proprietà  digerenti 
sugli  albuminoidi:  io  non  avrei  difficoltà  ad  accettare  in  gè- 
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nerale  anche  questa  massima,  vale  a  dire,  ehe  il  metodo  del* 
la  infusione  delpaìicreas  ìioh  fùmisce  risuUati  digestivi. 

Accennai  più  sopra  alla  nessuna  influenza  della  milza  sul- 
la dig'eBtIone  panereaiica,  in  disaccordo  alla  teoria  peptogeni- 
ca  di  Scblff. 

Or  non  posso  lasciare  Targomento  fisiolO|i;ìco  della  milza, 
sènza  toccare  alcuni  altri  risultafi  di  Sdhifi  inforno  alla  e^ttV- 
peijstone  della  medesima.  ^  e  I  globuli  bianchi  del  sangue 
(egli  dice)  anmenlano  grandemente  di  numero  nei  cani,  allor- 
che  si  abbia  loro  estirpala  la  milza  ....  queslo  aumento 
si  fa  anche  maggiore,  se  tien  dietro  alla  operazione  la  pe« 
rilortitide  ;  questo  aumient^  t  costante.  »  (Gazzetta  medica 
Haliana  veneta^  1872,  H.^  8). 

Sgraziatamente,  anche  su  questo  proposilo,  i  risultali  spe- 
rimentati miei  e  que^  istessamente  di  Albini  (quali  egli  me  li 
ha  graziosamente  comunicati  dieci  anni  fa)  non  sì  accordano 
coi  risultati  di  Schiff.  Mi  si  permetta  tutlavici  di  esporre  quan- 
rio  ed  Albini  veHficammo  intorno  alla  inflaenza  della  milza 
sulla  produzione  dei  leucociti:  sono  i  risultati  seguenti: 

1.^  Quando  gli  animali  sonò  ben  guariti  dalla  estirpazio- 
ne della  milza  (e  sogliono  guarire  perfettamente  in  pochi 
giorni),  p.  es.  a  tre  o  quattro  mesi  dopo  T  operazione,  nella 
pienezza  della  salute,  il  loro  sangue  non  offre  giammai  verun 
aumento  di  globuli  bianchi.  Abbiamo  ripetute  e  continuate  le 
osservazioni  microscopiche  per  mesi,  sempre  coi  medesimi 
risultati. 

Che  se  dovessimo  esprimere  gli  effetti  dilferenziali  di  un 
animale  con  milza  o  senza,  purché  ripristinato  in  salute j  i  glo- 
buli bianchi  ci  apparvero  in  minor  numero  negli  animali  smil- 

zati. 

9.^  Quando  gli  animali  soffrono  conseguenze  di  flogosi 
traumatiche  per  T  estirpazione  della  milza  (p.  es.  peritonite, 
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enterite,  febbre),  in  allora  i  globuli  bianehì  si  presentano  au- 
mentati in  namerO)  talvolta  sono  ad  on  lieve  grado  di  leuco- 
citetKìiaj  ritenendo  noi  sempre  (c^me  P abbiamo  da  anni  pnb- 
bucalo)  cbe  la.  produzione  dei  globuli  bianeliì  non  aia  ebe  ap* 
punto  il  catarro  iniravasalej  per  lo  sfogliarsi  ddle  cellule 
epiteliali  della  membrana  interna  vascolare. 

ZP  Raccogliendp  il  sangue  redpce  dalla  milza  (sangue  fie- 
noso, splenico),  Io  trovammo  sempre  contenere  maggiore 
quantità,  di  globuli  bianchi,  anùcibè  il  sangue  arterioso  sple- 
nico.  Il  che  dimostra  essere  la.milsa  un  organo  di  largo  sfo- 
gliamento  epiteliale  vascolare  o  di  catarro  inirmvasahy  come 
ben  Io  dirposlrapo  i  casi  di  leufiociUmia  da  ipertrofia  spleni* 
ca^  dopo  le  note  osservazioni  di  Virchow«  E  se  la  miUa  dà 
molti  globuli  bianchi,  e  ne  dà  ancor- più  nella  sua  ipertrofia, 
ciò  è  troppo  contrario  air  enuncialo  di  Scbiff,  che.  VamìMnlo 
dei  globuli  bianchi  deript  flfiUfi  mancaw^  della  nUltiJ^j  cioè 
dallf  sua  estirpazione.  I  fatH  sperimentati  e  p^lologifli  qoìei- 
cordemente  dimostrano  c}ie  il  catorro  interno -leu^ètetnico  de- 
riva dalla  azione  e  i^op-  dalla  assenza  d^Ue  milza» 

.  Qui. d^vQ  esservi  un  equivoco;  per<:h$  i  Catti  sono  troppo 
contvadditorU  —  ed  l fatti  jìqù  possono  contraddirsi. 

{.  miei  risultati  furono  ripetuti  varie  volte  in  dieci  anAi^ 
controllali  dai  diversi  assis^nli.* 

Anche  Albini  me  ne  scrive  quanto  segue:  €  Ho  operato 
alcuni  animali:  conigli,  cavi^,  ran^,* ramarri, serpi*  MoUipe* 
rirono  pochi  giorni  dopo  Toperazione.  Altri  vissero  e  vivo^. 
no.  Io  tioti  trovai  uè  trovo  aUerazioni  rilevanti  nelle  propiorsio^ 
ni  de'  fffobidi  rossi  e  6tfinoA}\  ». 
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Capitolo  Yl. 
Usi  chirurgici  del  meco  gastrico, 

I  primi  lentativi  miei  di  cure  chirurgiche  raedJanle  il 
succo  gaetricoy  eseguite  negli  espiteli  di  Parma  e  di  Lodi^ 
rimontano  alPanne  1862  (Veggasi  la  GfMa  ieorico^pnUioa 
olh  studio^deJla  fisiologia  ecc»  dei  prof.  Gin,  Albini,  1862, 

p««*  879). 

Ulteriori  cure  furono  poscia  praticate  nel  1869  e  nel  1870^ 
nelle  qMsli  SMdoperò  ge^ierali^^ote  il  s$ufOì^,  gastrico  iiaiur a- 
le  canino j  d^.  me  r^uscolto  mediante  le  fistole  gastn«bei 

Anche  Menzel  faceva  due  analoghi  esperimenti  curativi 
nella  clipicf  cbirurgìca  di  Vienna^  ne]  1870. 

Altre)  cuTfi^  da^  alti;!  ebimrghi  vennero  .eseguite  mediarle 
il  9Ufico  gf4i/rjoo  QViificiakj  ia  Germania  ed  in  Italia. 

Questi  faitK.fnrono  dati,  alla  lnceve^seiiza  qui  riferirne  iit 
esteso  le  eaeervaa&ioni  già  piit>blacote,  gioverà  farne  la  sem- 
plice, citazione  cronoiogicn^ 

1864..  —  Tumore  canceroso  curata  e  guarito  col  succo 
gc^lrico dicane^  dal  doli  F.  Tamini}  chirurgo  neW ospita- 
le di  LQdi{GazzeUa)  mediea  italiantà-^  Lombardia j  1869, 
n.^  8). 

1867«  —  Ttniativi  di  cwre  di  iumnri  cancerosiy  mediante 
injtJiioni  di  pepfiinUj  dei  prof.  Thiersch  e  Nussbman.(/f<\emer 
mediziniisffhB  ^ochens^hrifl,  1867,  n*^  18). 

186$K  —  Due.osservaciomidi  esonero  curala  eoUe  injezio* 
ni  di  pepsina],  de^l.doti.  K  De-Casiro  (U Imparziale ^  1869, 
n.^4). 
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1869.  —  Relazione  di  cancri  iratiaii  col  succo  gastrico 
canino  j  del  doti.  P.  Pagello  (Gazzetta  medica  italiana  - 
Lombardia j  1869,  n.^  28). 

1869.  —  Due  nuovi  fatti  stdV  efficacia  del  «ficco  gastrico 
di  canej  del  chirurgo  P.  Pagello  (Gazzetta  medica  italiana- 

Lombardia j  1869,  »i.^  29). 

1870.  —  Sulla  cura  dei  neoplasmi  col  succo  gastrico  dei 

cani.  Due  esperimenti  del  doti.  Arturo  Meìizélj  assislénie  alla 
cHnica  del  prof.  Billroth  {Gazzetta  medica  italiana  -^  Lom'- 
ftordia,  1870,  n.  24). 

1871.  —  Carcinòma  utero-rettale  guarito  colle  injezioni 
di  succo  gastrico;  osservazioni  del  doti.  D\4rpem  (L'ìmpùr^ 
zialCj  ÌP  marzo  1871). 

1871.  —  Trattamento  dei  neoplasmi  ulceYati  col'  succo 
gastrico  del  cantj  del  dott.  Jffancini  (L'* Ippoctatìca,  giugno j 
1871). 

1872.  —  Conmnicazione  di  Heine  sntfusodéle  injezioni 
di  pepsina  disciùUa  nel f  acido  chridricù  in  due  casi  di  can-^ 
ero  alla  mammella  (Congresso  Chirurgico  di  Berlino  —  Gas- 
zetta  medica  delle  provincie  tenete,  1872,  n.^'2d). 

Adesso  presento  alcune  risultanze,  quaK  mi  tennero  co- 
municale  dai  medici  curanti,  intorno  ad  altre  cure,  eseguite 
in  diversi  casi  di  cancro,  mediante  il  succo  gastrico. 

Osservazione  L  —  lu  un  signore  B. . .  di  Milano  sotto  la 
cura  deli^ esìmio  prof.  P. . . . ,  sopra  un  carcinoma  aperto,  ciie 
misurava  nientemeno  che  25  centimetri  in  circolo  sulle  pare* 
li  addominali;  fu  applicato  per  un  mese  il  succo  gastrico  in 
gran  (|uaniilà,  tolto  da  pia  cani  fistolosi.  Se  ne  aveva  dello 
spappol lamento,  della  detersione:  ma  in  grado  impofente  con- 
tro  alla  prepotente  moltiplicazione  etcròloga.  Si  notava  però 
sempre,  che  l'applica  ti  on  e  del  succo,  in  si  grande  copia,  lun- 
gi dal  produrre  emorragie  per  erosione  di  vasi^  serviva  anzi 
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a  frenare  quelle,  che  solevaan  aateeedeDtemente  predar- 
visi. 

O^servaaiom  IL  —  in  una  signora  T.  ...  di  Padova, 
sotto  la  sorveglianza  dei  mio  egregio  assistente  sig.  dott. 
Stefani,,  fu  applicato  per  più  d'un  mese  il  succo  gastrico 
sopra  un  tumore  eUiOrme  canceroso,  grosso  quanto  una  testa 
fetale,  della  mammella.  Due  tersi  ne  vennero  distrutti.  Da 
una  digestione  air  altra,  si  vedeva  la  materia  fluidificata  se- 
gregarsi dalla  superficie  cancerosa,  senza  il  caralterisHco  fe- 
tore. La  detersione  la  faceva  sanguinare.  La  riapplicazione 
del  succo  arrestava  T emorragia.  Gessando  dalla  applicazio- 
ne, ricompariva  il  fetore  canceroso,  aumentava  la  escrcacen* 
za  etcrologa. 

Tra  la  distruzione  apportata  dal  succo  gastrico  e  quella 
dalla  degenerazione  cajscerosa,  la  paziente  fu  ridotta  air  estre- 
mo del  marasmo,  ed  alla  morte  per  consunzione. 

OsservMione  HI,  —  (Comuoicata  dal  figlio  del  paziente). 
«  La  sede  del  tumore  era  lungo  T  articolazione  omero-ra- 
diale interna,  della  grandezza  di  un  grosso  arancio,  di  forma 
irregolare  bernoccoluta,  di  color  livido-plumbeo,  cosperso  di 
vene  turgide  e  ripiene  dk  sangue  nero  in  decomposizione) 
accompagnata  da  dolori  acutissimi  e  profondi^  Lo  stato  del 
tumore,  che  fu  il  descritto,  per  oltre  due  mesi,  fatta  astrazio- 
ne del  volume  che  andava  sempre  acquistando  in  grossezza, 
mantenendo  però  immutata  la  primitiva  forma,  con  aumento 
di  calore  e  consecutivo  rammollimento  nella  parte  più  eleva- 
ta, cedei  te  una  quindicina  di  giorni  prima  delPaso  del  succo 

« 

premenlovato,  lasciando  uscire  molto  sangue.  In  seguito  si 
formò  una  vasta  piaga  esulcerata,  che  spesso  lasciava  campo 
a  copiose  emorragie,  circoscritta  da  margini  duri  a  fondo  lar- 
daceo,  tramandante  odore  fetido. 

»  Le  em^rpgie  crescendo  sempre  più  a  motivo  della  pres- 
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sione  esercitata  dflfl  grosso  tumoiris  sulle  soltosbDti  vefte^  mi 
decisero,  dietro  ottime  informazioni  avute,,  di  sperimentare 
l'uso  Ael succo  gvistrico-caniiM,  il  quale  mi  ha  d»to  il  brìllan- 
ie  successo  della  diminuilonfe  di  due  terzi  deltomofe,  tai^tian- 
do  1>ellissima  la  piaga  e  distrutto  totalmeule  il  fondo  lardaceo, 
die  sì  letavB  col  resto  della  poltiglia  fermatasi  . .  .  SiH  13.^ 
giorno  <l«Na  ìBlrepresa  cura  del  succo  gastrico,  il  quale  non 
lasciava  più  dubitare  delta  iroa  azione  digestiva  anctte  ai  pM 
increduli,  fu  assalilo  da  forte  dolore  alfa  gola,  che  guari  dopo 
due  giorni.  Col  eedere  di  esso  dotorè,  fu  assalito  da  sltro  for- 
tissimo ai  reiri,  con  diminuzione  d^drina  e  tensione  al  basso 
ventre;  ftnthè  si  spiegò  un  idrope,  del  quale  mori  dopo  due 
giorni  in  preda  a  dolori  atrocissimi. 

Schiipario  —  G. . . .  P ii 

n  OsÈervazime  IF.  ^  (Chi  BttUe  è  fammatato,  t»)feiro^ 
com'ei  dice,  da  carcinoma  al  viso). 

»  Dopò  15  giorni  di  applicazione  del  succo  gastrico,  «  la 
piaga  si  è  dilalatki  immenssoieiite.  — Abbiamo  la  nitidézza 
della  piaga  e  calmati  i  dolori  che  mi  opprimevano. ...  Ma 
ora  mi  nasce  un  novello  conlratteiipo  ;  ed  è  che  si  sviluppa 
un  gressp  tumore  ol  disotto  dell*  ofrecchio  dlrittO',  il  quale  mi- 
naccia di  scoppiare  ...  « 

Genova  -^  H.  •  • .  B. . .  *  i^ 

Piò  tardi  seppi  che  questo  signore  era  morto  di  cachessia 
cancerosa. 

Osservasione  F.  —  (È  il  nit^i  amico  e  condiscepolo  doti. 
L. . . .  ohe  mi  scrive).  ~-  «  Il  cancro  su  cui  viene  applicato 
ti  succo  gastrico  interessa  lutto  il  contorno  della  palpebra 
deir  occhio  destro,  e  vi  ha  follo  tali  progressi  che  lo  distrus- 
se, rimanendo  un  informe  moncone  ...  Il  succo  gastrico, 
applicalo  la  prima  volta,  incominciava  a  distruggere  alcuni 
bottoni  cancerosi,  quando  nel  più  bello  della  cura  fu  finito . . . 
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Ho  ricevuto  i  due  vdseUini  contenenti  il: succo  gastrico,  che 
continuo  ad  applicare.  A  quest'ora  possQ  riferirli,  chc^  consi- 
derato il  cancro  in  cura  come  cinque  quintìj  tre  quinti  $ono 
àbbonfidotemente  digeriti,  rimanendone  soli  due  quinU  scarsi, 
uei  q^ali  scorgo  un  rilevante  niiglioramento,  consistente,  a 
mio  dire,  nella  scomparsa  delle  durezze,  riscqnlrando  dlfin* 
vece  le  parli  ipedesifne  ammalale  alquanto  molli . . .  I^a  curq 
procede  t>eue,  quantunque  len^amefit^  ..  • 

Pootevico  —  L.  F.  f 

La  guarigione  completo  non  si  potè  ottenere. 

(hsBrvfkziQM  Fi.  —  (Trascrivo  alcuni  brani  dicorrispoo-' 
deo^e  epistolari  del  s%.  dott.  A».  G.  -^  S*  Benedetto). 

«  Il  {«more  canceroso,  cMe  vorrei  sottoporre  all' a u'ono 
dissolvento  dof  succo  gastrico,  risiede  in  i^i^a  o)aoirpella}  si 
presenta  afiatlo  privo  della  pelle,  aperto,  mobile  . . .  Dopo  5 
a  6  giorni  di  applicazione.  (6  maggio),  si  produce  aulia  super- 
ficie del  tumore  una  maggiore  qua^jUlà  di  nielma,.  9ssia  so- 
stanza etcrologa  fluidificata.  Ove  esisteva  ti  iQa4)ezzolo,  si  ò 
formalo  un  solco  * . .  Si  vede  il  tumore  diminuito  di  volume, 
e  r  ammalala  sì  accorge  sensibilmente  del  minor  peso»  In  lujlti 
i  giorni  dell'applicazione  .del  succo,  la  pa;Biente: non, ebbe  ^ 
lagnarsi  di  alcun  dolore,  jNel  7.^  giorno,  cesisata  la  bagnatu*^ 
ra  col  succo,  ha  provato  qualche  sensazione  doloro3a.  r- 
Addi  ii,  ai  ripiglia  l'applicazione.  —  i%  d<^Uo:  g;randi  vaiiv 
taggi  nel  tumore,  copiosa  fluidificazione.  Nei  tre  giorni  (,% 
9,  iO),  che  sì  subì  riposo  per  mancanza  di  succo,  nieule  ^ 
fH)nsun)òdi  sostanza  air  esterno,  e  niente  usci  (^1  forame  del 
lumoro- .  .  * .  (Più  tardi)  loli.4  le  filaccia,  scorgiamo  cinque 
fori  nel  tumore,  alcuni  comunicanti  col  primo,  gli  altri  sepa- 
rati. Mettalo  il  tumore  dalla  melma,  e  lavati  ì  furi  colla  solita 
C4^rreale  di  acqua  pura,  si  passò  all' estrazione  di  pezzetti  di 
sostanza   bianco-cinerea,  rammollila,  e  di  coaguli  di  sanguo 
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()a  tatti  i  fori,  lo  ed  il  collega  siamo  rimasti  sorpresi  della 
(|iiaiitità  e  qualità  della  sostanza. 

»  Subito  dopo  la  mia  del  12,  venai  chiamato  a  visitare  T in- 
ferma. Era  sotto  un  orrore  febbrile;  tremava  tutto;  la  mascel- 
la inferiore  batteva  contro  la  superiore;  sete  ardente;  vomito 
straziante;  polsi  tardi,  concentrati;  calore  cutaneo  accresciu* 
to.  Prescrissi  delle  bevande  ghiacciate.  II  freddo  durò  un  paio 
d'ore;  si  aumentò  il  calore,  e  nel  pomeriggio  comparve  il  su- 
dore. Ncifa  tema  di  una  febbre  d'assorbimento,  di  un  acces- 
so pernicioso,  ordinai  uno  scrupolo  di  solfato  di  chinina,  da 
prendersi  nella  notte.  Non  toccai  alla  sera  il  tumore.  Il  chini- 
no fu  preso;  ed  un  pò*  forse  andò  perduto  col  vòmito,  il  qua- 
le ha  durato  sino  alla  matfina  del  13,  però  ad  intervalli  più 
lontani.  L'inferma  passò  la  notte  insonne.  Nel  mallino  d^sl  io, 
era  avvilita;  aveva  ancora  un  po'  di  febbre,  lingua  rossa  al« 
Tapice,  sporca  nel  mezzo,  sete  con  desiderio  di  bevande  fred- 
de, inappetenza  assoluta.  Si  poteva  dire  una  febbre  gastrica. 
Oltre  di  questo,  l'ammalata  si  lagnava  di  una  sensazione  do 
lorosa  nel  braccio,  Ticino  al  tumore.  Osservato,  si  riscontrò 
un  po'  di  tumidezza.  Sulla  sera  del  13,  cresciuto  il  dolore  del 
braccio,  si  tornò  a  guardare  ;  e  si  trovò  una  resipola.  Allora 
la  mia  mente  corse  al  caso  della  Gornelti,  curata  dall'egregio 
Tansini;  e  in  parte  mi  tranquillizzai.  In  quella  giornata  fu  me« 
dicalo  il  tumore  con  un  decotto  di  corteccia  peruvfana  ;  si 
applicarono  ammolliènti  sul  braccio,  ed  internamente  bevan- 
de ghiacciate  con  tamarindi  e  cremore  di  tartaro. 

»  Nella  mattina  del  14  non  c'era  febbre;  era  limitato  il 
rossore  del  braccio.  Si  lavò  il  tumore  col  decotto  di  china;  si 
proseguì  cogli  ammollienti  sul  braccio.  Trovai  l'indicazione 
di  un  piirgante,  e  scelsi  l'infuso  di  senna  con  sale  amaro,  che 
giovò  mollissimo.  Nella  sera  vi  (u  un  leggiero  movimento  feb- 
brile, che  durò  poco,  lasciando  riposare  Pinferma. 
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»  II|;iorno.lS,  trovatala  senza  febbre,  dimingitasensibil- 
mente  la  resipola,  ritornai  al  succo  gastrico.  Nolo  che  dal  13 
al  li;  dai  tumore  non  usciva  che  qualche  goccia  di  sanie. 
Nella  sera  del  15  non  feci  che  bagnare  le  filaccia  ne!  succo 
gastrico,  e  introdurlo  nei  fori  del  tumore. 

»  Questa  mattina,  giorno  IG,  il  tumore  presenta  un  sol  fo- 
rame largo,  da  cui  abbiamo  estratto  grumi  di  sangue  e  pezzi 
bianca- cinerei  di  soslanz^Éiegenerala  puzzolente.  Nettalo  con 
una  corrente  d'acqua  pura,  si  riempi  quel  foro  di  filacele  j)en 
impregnate  di  succo  gastrico.  Si  desislè  dai  bagni  ammollienti 
al  br  accio,  il  quale  cominciava  a  desquammarsi.  E  ritornato 
il  buon  umore  nell'inferma  . . . 

»  18.  Si  passa  al  solito  trattamento. 

»  22.  Vediamo  mattina,  mezzogiorno  e  sera  il  tumore,  e 
constatiamo  la  progressiva  fluidificazione  dello  stesso;  coa> 
guli  di  sangue  nero,  materia  bianco-lattiginosa  puzzolente, 
pezzelti  di  sostanza  bianco-cinerea^  duri.  Nettiamo  sempre 
con  una  t;orrente  d'acqua  il  tumore,  e  poi  ripetiamo  il 
bagno  ... 

»  Dal  giorno  22  al  27  si  fa  sempre  fluidificazione  del 
tumore  canceroso,  mercè  V  applicazione  delle  fllaccie  imbe- 
vute nel  succo,  ed  introdotte  nel  solco  profondo  Tallosi  tra- 
sversalmente nel  tumore.  La  parte  che  ne  resta  è  rammol- 
lita, e  si  scioglierà  anch'essa  dietro  Io  stesso  trattamento.  i 

Kra  un  tumore  voluminoso  duro,  ineguale,  per  cui  era  ed 

•  j 

è  difficile  lenerlo  in  un  bagno  di  succo  gastrico^  senza  per-  I 

dere  del  prezioso  farmaco.  Surà  quindi  lunga  la  cura,  ma  ^ 

certa  T  azione  dissolvente  del  succo  gastrico,  come  due  e 
due  fanno  quattro. 

9  5  giugno.  —  La  signora  è  colta  da  febbre.  Vi  si  svi- 
luppa ancora  la  resipola. 

■i 
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»  Nella  mattina  del  6,  accusa  dolore  a  quel  braccio  che 
patì'  di  resipola. 

»  Si  smclle  la  cura  col  succo  gastrico.  Dal  gioi'no  6  al 
13  fu  curalo  iTtumore  coi  solfiti,  come  disinfettanti,  senza 
mai  osservare  fluidificazione  di  sostanza  cancerosa. 

»  1  luglio.  —  Sono  due  mesi  oggi  che  si  cominciò  la 
cura  del  succo  gastrico  sul  tumore  canceroso  delta  mia  in* 
ferma;  e,  a  dir  vero,  si  oUenne^oIto.  cioè  la  dislriìrione 
di  due  terzi  dello  slesso.  Ho  detto  molto,  attesa  la  data  ed 
il  volume  del  tumore,  che  comprendeva  la  metà  del  petto 
di  una  donna  riccamente  popputa,  ed  avuto  riguardo  ^lla 
cosliluzione  fisica  per  eccellenza  scrofulosa.  Detraendo  poi 
il  tempo  in  cui  fu  sospesa  la  cura  per  IMosorgcnza  della 
febbre  gastrica,  che  si  ripetè  due  volte  con  resipote,  e 
quello  per  mancanza  intervallata  di  succo  garshricd,  si  può 
calcolare  che  i  giorni  utili  furono  quaranta. 

»  SI  detto.  —  Si  continua  nelP  applicazione  del  sticco. 
Continua  la  fluidificazione  del  tumore^  e  lo  slato  geneirale 
deir  inferma  si  mantiene  discreto. 

»  28  detto.  —  Sopraveùiìe  alla  mia  inferma  altro  grave 
male  da  cinque  giorni  circa,  dòpo  aver  fatto  un  bdgno  ai 
piedi.  Sarà  questa  una  pura  coincidenza  ;  ma  il  fallò  é  ebc 
fu  colla  da  infreddatura  di  petto  con  insulti  asmalitì  che 
minacciano  la  vita.  <  ' 

»  1  agosto.  —  La  mia  inferma  vive,  ma  temo  di  vita 
breve.  Ha  passalo  dei  momenti  seri!  con  polsi  frequenti  e 
filiformi.'  Ciò  che  spaventava  maggiormente,  erano  le  tipo» 
(imìe  che  si  ripetevano  di  sovente.  Ricorsi  alla  morfina  e 
la  congiunsi  al  chinino.  Ha  miglioralo,  ma  continua  Paff'anno 
con  sudori  freddi.  Si  direbbe,  che,  distrutto  quasi  il  tumore 
della  mammella,  ora  divampi  al  petto  V  indóinabile  malore. 
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»  S  detto.  —  A  an^o^  pomeridiana,  sotto  grave  lipoti- 
niia,  cessò  di  vivere.  —  Era  quasi  distrtlfloft  (amore;  ri- 
maneva una  pìccola  porzióne  del  lémbo  infisrior^  detta  mam- 
biella  indicata;  l'nTcerazione  dt*lla  cute  aveva  presa  ta  (br- 

» 

ma  delle  ferite  piane,  quando  st  m^ftifestò  nelt^  inferma  una 
respirazione  affannosa  e  ft^equenflf,  con  polsi  piccdi,  e  scol- 
ma prostrazione  di  forze.  Airvtffià^nno  ai  associò  la  tosse,  e 
per  tre  giorni  gfi  iifliP  asmatici  minacciaroiio  di  sofTo- 
caria  ... 

»  Io  credo  che  il  male  si  sia  diffuso  alle  membrane  mu- 
cose  del  polnione  e  delle  intestina.  Credeva  di  |>oter'  fare 
la  sezione  cadaverica;  mei  vi  si  opponeva  rullima  volontà 
deir  inferma  àinnifeslata  a  sub  padre  ...» 

Dalle  ultime  d^e^fvaziòn?  qdi  l'ìferìte,  e  da  quelle  in  pre- 
cedenza pubblicate  ih  varii  giornali,  e  qui  sopra  citate^  9i 
possono  fotmultire  poìciró  déduicioni,  ed  MdKe  queste  con 
riserva.  Comunque,'  mi  '  permétta)  concretarle  (in  uniformità 
a  quelle  esposte  anche  dal  varenti^èimò  chfr^go  Memiel) 
come  segue:  •      .     '     ; 

1.^  n  succo  gastrico  digerisce  e  fluidifica  la  sostanza 
cancerosa  allo  sialo  dì  farnmolllrhehto;  ma  non  snoie  dYrì- 
vare  a  tanto  di  éffifcacia  da  precorrere  la*  moltSfyiìcazioHc 
della  medesima.  '  '" 

2."  Agisce  mollò  pi^  attiVamcnCc  it  sticcò  lifilurale  anzi- 
ché r  artificiale.  •  ■    '    ' 

3.*^  Il  succo  gastrico'  deferte  e  corregge  la  nahir a  la- 
tente dell'  umore  Canceroso. 

4.^    Arresta  ii  gemixt'o  emorragico'. 

5.^*  NoÀ  erode  g'fammài  fé  tonache  vascolarf;  non  ha 
prodotto  emorragie,  anzi  'piuttosto  le  arresta.  ' 

6.^  Quandi)  il  cancro  abbia  per  substrato  poco  lontano 
una  superficie  ossea,  può  Viiìkcire  a  distrugg'ei'e  la  limitata 
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esleusiuqe  del  cancro  slesso,  e  dare  la  guarigione,  quale  si 
è  verificata  in  Ire  casi. 

7.^  Par  troppo  l«  cura  chirurgica  dei  caucri  coll^  uso 
esterno  dei  succo  gastrico  canioo,  è  ietito,  e  5^  accompagna 
da  pericoli  di  varia  sorta.  L'azione  del  succo  è  sovente  in- 
feriore allo  sviluppo  del  tumore  :  si  ba  una  perdita  continua 
esauriente  di  sostanza  per  le ,  pareccfaiie  settimane  di  tratta- 
mento; la  discrasia  cancerosa  noffl|^  viene  prevenuta  ;  se 
pur  forse  non  ne  viene  favorita  per  In  fluidificazione  del- 
l' elemento  canceroso  I  ^ 

«  V  idea  di  adoperare  il  succo  gastrico  per  distruggere 
i  tumori  (diceva  ScbifT  al  congresso  medico  internazionale 
di  Firenze)  non  è  una  Dovili^  data  dal  secolo  acorso.  Ed 
a  prova  di  ciò*  dep^iieva  un  libro  sul  tavolp,  Era  T  opera 
sulla  fisiologìa  della  digestione  di  Spallanzani,  traduzione 
francese  di  Senebier^'e  tedesca  di  HichaeliS)  stampala  nel 
17.8[(.  La  proposta  trovasi  neil'  appendice  di  Senebier.  » 
(Rtiaziom  4eUa  seconda  sessioi^  del.  Congresso  medico  in- 
ternazionale in  Firenze,  Milano,  1869,  pagine  89,  90). 

«  Reduci  a  Milano  (soggiunge  il  relatore  .sjg.  doti.  Schi- 
vardi)^  abbiamo  voluto  procurarsi  il  libro  in  discorso-  Il 
ginevrino  Senebier.  tradusse  in  francese  l'opera  del  nostro 
grande  connazionale  sulla  digestione,  premettendole  un  suo 
lavoro  di  pagine  CXLIX^  col  titolo  Considerations  sur  la  me- 
ihode  ecc.  (Genève,  1783).  £  in  queste  considerazioni,  che 
a  pagina  XCIX,  capitolo  LX,  intitolato  :  le  sue  gastrique  des 
animaux  peni  èlre  un  rémède  potar  diverses  plaies^  si  leggono 
queste  testuali  parole  :  a  On  pourait  tester  un  rémède  sur 
»  Ics  vieUes  plaies,  sur  les  ulcères  a^alins,  sur  les  cancres 
»  eux-mèmes^  mais  on  aurqit  Ueu  d'espèrer  un  succès  plus 
9  grand  dans  les  deux  premiere  cas,  purceque  le.  mal  à  gué- 
*  rir  est  locala...  On  ìn^biberòit  des  piumaceux  des  sucs 
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•  g;d8lrì4ue8,  et  oti  les  appltqiieroit  silr  la  fUk^  (}ii^  oh  VOiI« 
»  drait  guérir  .  • .  J*  espère  que  des  iMdeciab  <écl9lrés  sai- 
»  siront  le  noutena  rémède.».  »  La  ragione  poi  per  cui  lo 
propone  viene  da  lui  esposta,  rie^irdando  cfaeja  allora  a 
questo  scopo  si  iuiptegavano  gN  anUsetliAi^  e  che  i  lucidii 
gastrici  potrebbero  rendere  beoipiè  grandi  servai:  puisque 
leur  anH'$eptieiìe  e^tbien  phis  €OimdÉraUe  ti  puieqn^  ih  aani 
(f  une  nahire  fèlte^  V^^  ^  9auroknt  oonaer  tm  tnokidre 
irriiationj  n'éiant  ni  oetde^  m  ottoit,  mais  d'imenaftire 
neutre  —  Dal  che  rtsuita  donqne  che  Senebier  propose 
il  succo  gastrico  coikie  onltsettieOs  mentre  Lussana,  lo  pro- 
pose eome  dtgeàilt^;  tht  Senebipr  mm  fece. che  imnUurfi. 
medici  ad  oceopiirseae,  mentre  Lussana  se  ne  a^ufiò  lui 
slesso;  che  la  proposta  di  S^ebier  rimase  setopre  aUo. siato 
teorico,  mentre  quella  di  Lussana  h  portMa  nella  pratica. 
L^  azione  antipairHla  del  suecò  gastrico  era  del  resto  già 
slata  da  Ini  citata  anche  nell'opuscolo  al  Congresso  (pagina 
SS)  e  riferita  a  Spallanzani,  a  (Relazione  sopracitala,  pagi* 
na90). 

Nella  suddetta  occasione  del  Congresso  medico  interna- 
Mimmle^  Schiff  ha  voluto^  suscitare  una  quisiiane  di  priorità^ 
eh'  io  non  avete  nemmeno  toccala.  Egli  rtferivasi  a  propo- 
ste teoretiche  dell' uso  chirurgico  di  un  sìwcq  gastrico^  che 
non  era  nemmeno  e  non  poteva  essere  il  succo  {foslrìco. 
lui  egli  stesso  t>en  lo  sapeva,  perchè  a  pagina  356  delle 
sue  lesioni  suHa  digesHone,  ebbe  appunto  a  dichiarare  che 
171  ogni  modo  non  erasi  ottemUò  guari  del  vero  succo  gastrico^ 
coi  metodi  di  SpallGinumt,  ai  quali  volle  far.  appello  per  una 
Inconchidente  qtfitlì>oné  di  ppforità  contro  i  miei  tentativi  di 
applrcaxioni  chirurgicher  ' 

Mi  valgano  le  sue  testuali  dichiarazione 

«  Corse  ben  molto  tempo  sepiza  conoscere  il  vero  succo 


-  214  - 
gastrieo.  Ma  quat^  modi  si  adoperavano  .p^ìr .  prociiir^r&eio  ? 
Réaumur,  Spattatizani  e  Bra^onnc^l  faeei^aYip  ingojare  agli 
aiiimaU  spagne  attaccate  a.  fili  -^  jrttira^anQ  la.  spugna  dopo 
qualche  teaifN)^  ed  il  liquido  cbe  sene  ^nini^ya  pptpvi^  es^ 
sere  succo  gastrico.  Due  casi  erano  passibili  con  questa 
maiirera  di  proeedkr^.  0  T  animale. st^^  in  casQ  di  digestione; 
e  la  spugna  si  imbeteva  di  un  Uqi^ido  di  joomp^sizione  com* 
plessa^  contenente  dall^  nna  parte  I  d|DidoMi  deUa  digestione 
degli'  alimenti  e  dall'  altra  parip  un^  propQrj^one  vacabile 
disuceo  gastrico  che  aveva :già  seiivU#  9II9  digestione.  Op- 
pure J' animale  era  a  digittno^eda  spngna  c^i  imbexeva  di 
una<  secrezione  mucosa,. quasi  inaUUa,  mista  iqolljce  ad  una 
grande  quantità  di  .saliiva  traagugiatit.  QMtest?  ultinia  cifco' 
stanza  fececcedere  e  molti  ossegr^t^i.cbe  il  liquido  stoma- 
cale sia, di  sovente  nenlro. od. akcalino.Vedesi  che   lapto 
in  uà  modo  quanto  neir altro  non  si: oUeM;^^  punto  de} 
vero  succo  gestrieo,  chepotesdo^erfife  {^Uo. stadio  delle 
sue  proprietà  cbimiohes  (SSd,  t)w  -  £  Motp  rafano  dunque 
allo  studio  delle  sue  proprietà  fisiologiche  e  terapeutiche. 

E  giacché  si  volle  tirare  ki  campo,  codests^  incj^n^tudente 
quistisne  di  jprionM  della  .proposta.  Jpogr^tjfc^  (rimanendo 
pur  sempre  impregiudicato  la  pr«9f ita  •  del  vem)  e  pratico 
T«90  cAtrur^ico),  mi  è  ^oofòrsn  ^^orre'  alcune  riflessioni 
so  tale  proposito. 

Si  disse  con  -serietà  ci»^  il  sueoo  gpsiMrit^o  eira  già  stato 
adoperato  fino  dal. principio  del  seoeloi.per  curare  e  dige- 
rire i  tumori  e  distruggere  ie  {liaghe. maligne..  Ot  si  rifletta 
che  prima  dell^  fistole  gastriol^e^  artificialmente  inseguite  nei 
cani,  ih  seguito  alle  espei^iènse  di  Beattmnnt  nel,  ;1834,  i 
campioni  di  succo  gastrico  raccolti  cokmelodedi  Spal|an;iani, 
consistevano  in  aiciine  joccte  d{  ii^atdo^iioAe  t^ea^u^cr  .^i^r^mlo 
da  pkcoli  ptiseUM  dLsfjugtHiy  i  quali  iifidoti  nd  un  fib  si 
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facevano  ingtgare  a  volatili,  poi  si  riiratvano,  A  rimpcllo 
delia  quantità  impercettibile  di  questa  prubieniatico  socco 
gastrico,  ora  invece  si  possono  raccogliere  èliilogrammi  di 
succo  gastrico  naturale.  E  si  è  giunti  perfino  a  dire  che  la 
quantità  di  succo  gastrico  fornita  dallo  stomaco  di  un  cane 
al  giorno  possa  essere  di  due  chilogrammi  (j).  —  Si  è 
poi  riconosciuto  die  di  questo  succo  gastrico,  levato  per  le 
fistole  ai  cani,  vuoisene  da  vmli  a  ifuaranla  valle  tanto  per 
disciogliere  una  data  quantità  di  sostanza  albuminoide . . . 
Di  qui  necessariamente  appare  che  per  intraprendere  una 
qualsiasi  cura  esterna  col  succo  gastrico,  se  ne  esigono 
quantità  cospicue  per  ogni  medicazione.  . 

Questi  fatti  notorii  ci  dimostrano  quanta  ingenuità  vo- 
gliasi per  credere  che  le  cure  chirurgiche  praticale  col  soc- 
co gastrico  Steno  di  vecchia  data,  cioè  dell'epoca  delle  gocr 
eie  deir  emblematico  succo  gastrico  di  SpalUmizani, 

Ma  una  quistione  ben  più  sostanziale  e  grave  intorno 
alla  applicazione  chirurgica  del  succo  gastrico  sorge  dalle 
eottsiderazioni,  che  lo  slesso  Schiif  ne  espose,  quando  ac- 
cusò i  damai  che  ne  dovrebbero  derivare  e  che  sarcherò 
i  seguenti: 

1.^  Il  succo  gastrico  è  tanto  energico  che  distrugge 
tutto,  anche  i  vasi  :  e  si  va  incontro  a  gravi  e  irremediabili 
emorragie  ; 

3.^  Il  succo  gastrico  è  acidissimo,  e  portalo  su  di  una 
piaga  vi  può  produrre  una  trrifajsioite  vivissinM. 

3.^  L'inje2ione  accidentale  di  piccolissima  porzione  di 
succo  gastrico  in  una  vena  è  mortale  ;  o  se  non  lo  diventa 
subito,  produce  un  embolo,  cancrena  e  la  morie  ancora. 

4.^  Supponendo  pure  un  tumore  con  pochissimi  vasì^ 
e  quindi  improbabilità  di  si  gravi  pericoli,  T  acidità  del  sue-: 
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co  viene  neutralizzata  dalla  gran  massa  alcalina^  e  diminui- 
sce quindi  d'assai  la  sua  azione.  Le  injezioni  devono  perciò 
essere  numerosissime.  Il  succo  gastrico  potrà  quindi  riusci- 
re nei  tumori  superficiali,  non  mollo  ricchi  di  vasi,  e  ctie 
possono  essere  ben  circondati. 

A  tutte  queste  accuse  io  potrei  rispondere  vittoriosamen- 
te con  una  parola  sola  :  Non  sono  vere,  perchè  smentite  da 
migliaia  di  prove  di  fatlo^  e  non  appoggiate  da  veruna  prò* 
va  di  fatto. 

E  più  particolarmente  rispondendo  alle  surriferite  accu- 
se, col  diritto  che  me  ne  danno  le  risultanze  di  centinaja  di 
applicazioni  del  succo  gastrico  (una  dozzina  di  casi,  nei  qua- 
li per  settimane  e  mesi  si  ripeteva  quotidianamente  la  me- 
dioazione diretta),  e  coir  appoggio  eziandio  di  centinaja  di 
digestioni  artificiali  eseguite  col  succo  gastrico  sulle  diverse 
sostanze  albuminoidi  durante  12  anni  di  insegnamento  fisio- 
logico, soggiungo: 

1.^  Il  succo  gastrico,  ben  lungi  dal  digerire  anche  trop-* 
pò  i  tumori  cancerosi  e  dal  distruggere  tulio ^  al  contrario 
sventuralamente  non  mostra  ancora  una  efficacia  struggi- 
trice  tale,  che  precorra  la  tumultuosa  prolificazione  delle 
cellule  cancerose.  Invertendo  T  accusa  di  Schiff,  dobbiamo 
invece  confessare  che  distrugge  troppo  poco^ 

È  poi  lungi  afiatto  dal  vero  che  esso  succo  gastrico  di' 
strugga  facilmente  i  vasi,  e  si  vada  così  incontro  a  gravi 
e  irremediabili  emorragie.  -  Che  anzi,  al  contrario,  se  v*ha 
tessuto  che  ben  resista  al  succo  gastrico,  è  per  eccellenza 
quello  delle  pareti  vascolari.  Basta  aver  eseguite  anche  po- 
che digestioni  artificiali  per  convincersi  quanto  sia  vero  il 
(atto  designato  da  Bernard  colle  parole  seguenti  :  «  I  pareo- 
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chimi  tMgono  hiiieraniente  consiiniali  nel' succo  gastrico; 
m9  i  vari  cht  II  penótrmw  rimangano  malterati  ! 

hmnéB^  inverti^do  giiislaiueiite  Taccusn  di  Scfaiff^  pitossi 
in  proposild  si^ibìlirc  quanto  segue:  H  succo  gsstrìco  di- 
slruggt  i  pareoehitdi  ed  i  tessuti^  iha  rtspcflla  i  vasi';  e  qusn^ 
di  colia  sua  applicazione  cbirdrgica  èoìi  si  va  incontro  per 
nulla  alle  efhortagie. 

£d  i  falli  sperimenUK  fist#togÌci  feftnero  amptamenle 
coiirermiili  dalie  risiillanse  chirurgiche^:  imperocché  fram-> 
mezzo  alla  dislruzioiye  delia  soitanza'  cancerosa  non  si  ida- 
nifcsiò  giammai  veruna  emorragia  sotto  V  applita£iòAe  del 
succo  gastrico^.  Ghè  anKi^  allorquando  pei*  la  detersione  del- 
l»)superficie  cancerosa  soIleCilaTansi  tatfiatuie  si  facili  emor- 
ragie di  questi  tumori,  bastaiva  applicarvi  le  filaccia  abbe* 
verste  di  succo  gastrico  per  arrestarle  prontamente.  La<mde, 
anche  in  base  alle  rtsollanze  chirurgiche^  invertendo  V  ac- 
cusa diiScfaiff,  poossi  stabilire  quante  seglie:  L^  applicazione 
del  succo  gastrico  sui  tumori  cancerosi  ha*  il  vantaggio  di 
Irenavne  ed  arrestarne  le  emorragilr  capiUari. 

£'  cosi  ecco  sciolta  la  aerusa  delle  frmri  e  trremèdtoM/t 
emnrragit^ 

a.^  U  titolo  di  octfK^'tno  dulo  del  Sehiff  al  succo  gastri* 
co  non  vorrà  certamente  estendersi  al  di  Id  della  sua  tifo- 
Iasione  >  pereenteslmale  di  acidità^  dimostrata'  dàHa  chimica, 
cioè  di  S  tutt'  al  più  per  1000:  E  tutti  possiamo  racHmentc 
prevéne  qualmente  T  applicazione  di  un  liquido  che  con- 
tenga (ine  mìUesinìi  di  acido  cloridrico 'O  taffirio^  sopra  una 
qualsiasi  piaga,  non  vi  (produce  veruna  sensibile* 'frrtltrjia'bìfe. 
Ghè  anzi  nelle  cure  proposte  co«tri^  i  (umóri  cancerosi  flgu^ 
rano  anche  T  acido  a oelko  ed  il  clèr idrico,  da  rnjell arai  en- 
tro agli  stessi  tumori,  in  strfuzioni  ben  pi4  concentrale  che 
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noi  siaao  nel  succo  gastrico.  ì  numerosissi  mi  fatti  poi  di 
applicazione  del  succo  gastrico  ci  dimostrano  che  talvolta 
ne  nacquero  bensì  delle  resipole  alla  cute  circostante,  ma 
nessatia  initazione  sulla  piaga.  Ed  a  nelle  le  dette  resipole 
sono  probabilmente  da  attribuirsi  air  azione  digerente  pe- 
ptica,  piuttostochè  alla  caustica  acida. 

Riguardo  poi  alla  natura  acidissima  del  succo  gastrico, 
giova  ricordare,  come  la  sia  cosa  diversissima  dal  succo, 
che  Schiif  disse  adoperato  fin  dal  principio  dì  questo  se- 
colo e  che  era  invece  di  natura  neutra. 

3^^  4.^  I  timori  di  emboli^  cane  rena^  morte*  • .  anche  per 
injezione  accidentale  di  piccolissima  porzione  di  succo  ga- 
strico, sono  affatto  imaginarii,  dacché  io  osservai  dalle  cure 
chirurgiche  eseguite  e  continuate  per  mesi,  quotidianamen- 
te con  larghe  quantità  di  succo  gastrico^  senza  che  ne  av- 
venisse un'  ombra  dei  si  grotti,  pericoli  e  dei  mortali  effetti 
che  ne  vengono  ultroneamente  minac  ciati  da  Schiff. 

Dopo  aver  condannato  V  uso  chirurgico  del  succo  gastrico, 
Schiff  avanzò  la  proposta  del  succo  pancreatico  per  distrug- 
gere i  tumori  cancerosi.  I  giornali  si  impadronirono  di  tale 
enunciato  ;  ed  io,  non  potendo  basare  le  mie  controsserva- 
zioni  se  non  alle  pubblicazioni  fatte  di  seconda  maao,  mi 
limito  (e  con  riserva)  alle  considerazioni  seguenti. 

Che  r  infuso  pancreatico  debba  o  possa  essere  un  dige- 
ritore  dei  cancri,  più  efficace  dello  stesso  succo  gastrico, 
questa  è  una  idea  ipotetica,  che'  tosto  dileg  uasi  avanti  alle 
prove  di  inettitudine  dei  medesimo  infuso  a  fluidificare  le 
sostanze  albuminoidi  ;  avvertendo  che  vi  riesce  non  affatto 
sufficiente  anche  io  stesso  succo  gastrico   naturale. 

Che  Vinfuso  pancreatico:,  nella  supposta  sua  efficacia  di- 
gerente della  sostanza  cancerosa,  sia  un  così  bnon  gnstU' 
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jo(l)  tantoché  prediliga  di  divorare  Io  stroroa  canceroso,  ma 
lasci  illeso  il  tessuto  collageno  e  connettivo  dei  vasi  sangaignì, 
prevenendo  cosi  ogni  pericolo  di  emorragia  frammezzo  ad 
una  ìnlelligente  distruzione  degli  elementi  eterologlii-^  queste 
sono  robe  poco  serie  a  dirsi,  e  eli'  io  voglio  credere  non  es« 
sere  slate  pronunciate  da  un  uomo  come  Schiff. 

Che  propongasi  il  mucco  pancreatico  vero  e  naUtrale  per 
digerire  i  cancri,  ciò  sarebbe  in  pratica  una  assurdità^  im- 
perocché 1.^  eseguire  fistole  pancreatiche  é  operazione  assai 
ardua  e  che  le  molte  volte  non  riesce  —  2.^  anche  riuscita 
la  fistola,  non  se  ne  ponno  ottenere  che  4  a  6  grammi  di 
succo,  una  volta  tanto  e  non  pia,  alterandosi  in  breve  questa 
secrezione  per  le  irritazioni  traumatiche  —  3.^  il  succo  pan- 
creatico è  alterabilissimo^  e  non  può  conservarsi  attivo  —  4.^ 
nelle  massime  circostanze  favorevoli  con  4  a  5  grammi  di 
succo  pancreatico?  non  potrebbesi  ottenere  che  la  fluidifica* 
zione  di  4  a  5  gramme  di  sostanza  cancerosa. 

Nel  chiudere  le  presenti  Jnnotazioni  sui  processi  digestivi^ 
credo  necessaria  una  mia  dichiarazione  personale. 

Malgrado  la  differenza  di  risultati  che  emersero  in  alcuni 
punti  a  Schiff  ed  a  me-,  e  malgrado  Y  opinione  eh'  io  dovetti 
aduttarne  diversa  dalla  sua;  desidero  che  si  sappia,  chMo 
professo  la  più  alta  venerazione  verso  Schiff,  verso  questo 
campione  operosissimo  della  scienza  che  sta  allato  ai  Magen- 
die,  ai  Flourens,  ai  Bernard,  ai  Brown  Séquard.  Se  talvolta 
io  mi  opposi  ad  alcune  sue  dottrine,  parendomi  che  la  ab- 


•       (1)  Questa  paroln  faceta  (gourmandise)  doo  G gora  nella  Relaiiooe  di 
Schivardi;  Tu  riferita  solaiiieDte  au  giornali  politici.  E  da   credervi   aia 
•tata  on  franteao  di  udito  negli  ateoQgrafi. 
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biella  pìacenteria  sia  atto  di  irriverenza  verso  agtt  uomini 
veramente  grandi  ;  dair  altra  parte  io  godetti  di  tributare  a 
moltissime  sue  scoperte  l'omaggio  della  più  profonda^  ammi* 
razione;  e  vado  poi  altiero,  che  egli  atìbia  creduto  non  di  ra- 
do  non  indegae  della  sua  opppsiziodè  alcune  mie  ricerche 
fisiologiche. 


i»    • 
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Blanch  M.  F.  Mezzi  per  preservarsi  dal  còlerà; 

studio  fondato  sulla  conoset osa  delle  cause 
e  del  modo  di  propagazione  di  questa  malattia. 

iniBODUZIORE. 

Mi  propongo  in  queste  note  di  appoggiarmi  su  fatti  bene 
stabiliti,  e  di  evitare  qualunque  teoria  e  qualunque  ipotesi, 
ffon  voglio  fabbricare  la  profilassi  del  colèra  su  basi  imagi- 
harie.  Un^opera  posata  sopra  srn^ili  fohdamenti,  non  avrebbe 
ulflilà  pratica  ;'tl  contrarrò  non  potrebbe  che  aumentare  V  in- 
certezza che  esiste,  ed  opera  éettza  profitto,  non  darebbe  nes- 
suno dbi^  taritaggi  <^he  una  cognizione  sommaria  di  quello 
che  già' SI  sa  sul  tonto  del  còlerà*  dovrebbe,  lo  spero,  procu- 
rare a  tutti. 

A  colóro  che  pel  corso  di  varK  anni  vissero^  tlelle  regioni 
in  cui  il  còlerà  è  endemico,  che  volta  per  volta  osservaro- 
no questo  tctrfbile  flagello  sotto  te  sue  diverse  fast,  e  segui- 
rono di  sito  in  silo  la  sua  opera  sempre  rinnovellala  di  malat- 
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lia  e  di  morie,  a  questi  spellava  di  studiare  il  morbo  sotto  tolti 
i  suoi  aspetti,  ed  aggiungendo  a  poco  a  poco  fatti  a  fatti,  ar^ 
ri?are  finalmente  a  togliere  il  velo  che  nascondeva  k  cause 
del  còlerà.  I  medici  dell'  armala  delle  Indie  pon  rimasero 
sordi  a  questo  appello,  ed  6  con  giusta  fierezza  che  posso  qui 
additare  i  nomi  dei  dottori  Murray,  Macnamara,  Machperson 
e  Culcliflìe;  ai  numerosi  lavori  dei  quali  noi  dobbiamo  le  cono- 
scenze nostre  su  qualche  cosa  di  positivo  e  di  certo  intorno 
le  cause  e  la  profilassi  del  còlerà.  Non  ignoro  i  lavori  im- 
portantissimi su  questo  soggetto  dovuti  alla  penna  dei  medici 
inglesi,  francesi  ed  americani;  ma  la  questione  della  quale 
mi  occupo  fu  Yneglio  studiata  in  auesti  ultimi  anni  alle  Indie, 
ed  è  soprattutto  alle  opere  dei  miei  colleghi  di  quel  paese,  che 
io  ricorsi  pei  fatti  sui  quali  può  essere  basata  una  seria  pro- 
filassi, fatti  che  uniti  ai  risullamenti  della  mia  propria  espe- 
rienza, formano  il  soggetto  di  queste  note. 

Sulle   caìise  e  sulla  propagazione  del  cholera. 

Il  còlerà  non  è  una  sostanza  imponderabile,  misterio- 
sa, che  si  elevi  neiraria  per  precipitare  senza  pìelh  sopra 
alcuni  punti  della  terra,  guidala  e  diretta  dalla  mano  capric- 
ciosa dei  venti.  Diciamo  subito  come  T  influenza  supposta  di 
condizioni  atmosferiche,  quale  sarebbe  la  presenza  di  una 
proporzione  più  o  meno  grande  di  elettricità  o  dì  ozono 
sullo  sviluppo  del  còlerà  neir  uomo,  è  cosa  parimente  ipo- 
tetica. Nessuna  delle  condizioni  di  suolo  o  di  agglomeramento, 
così  favorevoli  alla  genesi  delle  malattie,  svilupperà  il  còle- 
rà, né  lo  riprodurrà  nei  paesi  lontani  dalla  sua  influenza  en 
demica. 

Questi  fatti  furono  sviluppati  con  molla  abilità  dal  dottor 
Macnamara,  e  la  letfura  del  suo  libro  non  può  che  destare 
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interesse  in  chi  voglia  addenirarsi  nella  questione.  Nessun 
fatto  venne  a  contrastare  queste  dichiarazioni,  che  sono  la 
coBseifueiysa  di  atodii  serH  sul  còlerà  dalla  sua  prima  appa- 
rizione ai  nostri  giorni. 

Se  fosse  diversamente,  come  potremmo  noi  comprendere 
gli  effetti  locali  ed  isoiati  di  questa  malattia,  e  che  ne  costi- 
taiseooo  ttoo  dei  più  importanti  caratteri?  Questa  azione  lo* 
caUzzata  devot»  essere  aaseciaUi  a  qualche  cosa  di  speciale  e 
determinato,  che  non  si  trova  nelle  condizioni  atmosferiche 
generali,  dette  in  altra  guisa  influenze  epidemiche. 

Il  còlerà  sì  trasmette  dair  uno  air  altro  nomo.  Il  princi- 
pio contagioso  risiede  nelle  evacuazioni  dell'  individuo  preso 
dal  male.  Questa  trasmissitìSne  della  malattia  ha  luogo  quasi 
sempre  per  mezzo  dell'  acqua  usata  per  bibita,  per  eccezione 
quando  numerosi  ammalati  di  dklera  sono  insieme  riuniti 
(e  questo  in  alcune  rare  circostanze  di  cui  tratteremo  innan- 
zi) ;  il  còlerà  può  essere  comunicato  dall'  aria  che  in  sé  rat- 
tenga  i  prodotti  aeccbi  o  le  esalazioni  delle  evacuazioni  co* 
loriche. 

Io  non  mi  dilungo  a  descrivere  la  distribuzione  del  co- 
lera  nelle  numerose  epidemie  regnate  i»  oriente,  né  posso 
seguirle  nel  loro  cammino  dal  punto  in  cui  ebbero  guada- 
gnato r  Europa;  ma  le  seguenti  norme  si  applicano  a  tulle. 

Ogni  epidemia  di  còlerà  che  infieri  al  di  là  delle  Indie 
poò  essere  condotta  al  suo  punto  di  partenza,  l' Indoustan, 
seguendo  la  catena  degli  esseri  umani  fra  i  quali  il  còlerà 
fece  strage,  e  che  essi  trasmisero  direttamente  o  indinetta- 
mente  col  mezzo  de'  paanilini,  vesti,  od  altri  oggetti  infetti 
dalle  evacuazioni  coleriche. 

Arrivato  in.  Europa  il  còlerà  si  spande  in  più  linee  di- 
vergenti, seguendo  sempre  l'uomo  ael  suo  va  e  vieni,  né  mai 
precedendolo  nei  suoi  viaggi,  né  apparendo  mai  in  una  lo- 
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calila  se  non  hUrodoMovi  direttamente  o  ir^lircltditteiile 
da  lui. 

L'epidemìa  di  còlerà,  che  invase  l'Europa JxiUef a  (Co- 
minciò alle  Indie  negli  anni  1866  e  1867..  lo  mii  ocfinper^ 
brevemente  di  questa  epidemia^  gincebè  ei  iotor^iMa  perso- 
nalmente: la  sua  origine  e  la  so»  invasiMe  furdnoil  sogi^elto 
di  importa nlissimi  stodii,  ed.il  suo  sorgere  ed  il  siN^camimno 
furono  seguiti  da  due  medici  deirarmata  delle  Indie,  i  dottori 
Murray  e  Guldiffe  ^  che  odi  toro  lavori  dimostrarono  chiara* 
niente  due  fatti  rilevantissinìi)  la  trasmissione  e  la  propagaaip- 
ne.det;  còlerà  ialta  dairuomo.  Seconda  il  dottor  MiienainHa  il 
còlerà  esisteva  ad  Allahainud  ed  a  Benarés  nel  inanso  1867^ 
e  dei  tatto  non  era  spento  nel  t^ritorio  di  Bhurtpore  nella 
stagione  fredda  ;  enti  alcuni  casi  appàrveva  colè  nei  mesir  di 
febbraio  e  di  inarzo;  II  principe  di  Bhnrtpore  con  graade 
scorta  si  portò  a  llanxhrar^  sito  in-  gran  credib  di  sanità:  e  se 
noi  ammettiamo  che  il  còlerà  sia  una  malattia- contagiosa, 
non  resteremo  sorpresi  sa  si  manifestò  sotto  ibrma  epide- 
mica fra  la  massa  dei  pellegrini  che  si  raccolse  ad  Hurdv^ar, 
nelfaprile  dei  1867.  Ecco  la  storia  di  questa  irruzione  di 
cMena  che  noi  esamnei^emo  con. alcune- pertieolarità; 

La  città  di  Hurdwar  è  col|obata  sulle  rive  dei  Gange,  in 
une  gola  dei  monti  Sewalick,  a  tvedici  miglia  circa  dal  luogo 
in  cui  il  fiume  naisce  dall' Himalaya.  Questa. località  si  trova 
a  circa  mille  piedi  «il  livello  del  mare.  Le  collina  sullft  quali 
è  fabbricata  te  città  sono  di  formaaiooe  terziaria,  compeste  di 
strati  massicci  di.sandstone  coperti  .qua  e  là  di  argiila^  o  di 
sabbia.  La  malattia  era  soonesciuta  ad  Hurdwar  nei  nove  ao- 
ni  anteriori  al  1867. 

L'accampamento  ad  Hurdwar  è  formalo*  da  una*  stretta 
lingua  di  terra  lo nge  nove  miglia  su  tre  di  lar^hexza:  e^ii 
fiume  vi  scorre  pel  mesiso.  Secondo  il  dutiar  Caiclifie  venti- 
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due  miglid  quadrate  circa  craao  occupate  dal  campo  che 
oonteoeifa  preasoohò  Ire  milioni  di  peUtgcini* 

Ogoi  precaaadead  saoilaria  richiesta  da  no  simile  aggli>< 
merameatadi  peraeoetffa  siala  presa  e  fu  eseguita  con  la  più 
grande  cura,  ' 

Nel' i.^  di  apiriie  i  pdlegriai  eoiiripfiarooo  ad  arHvare  •! 
eaiikpo  iaigrdode  numero,  e  si  atansiacono.  oei  siti  loro  asse* 
•guati-    ,  .. 

Nel  3  aprile  la  fiera  che  face/va  parte  del  pellegrinaggio 
aveva  iuoeminciali»,  ed  um  imitteosa  quantità  di  esseri  umani, 
si  AkndevA  &oo  alle  pianure,  e  cooliattò  CM.  im  volume  ogflo«» 
r.a  snescento  ad  avanzarsi  verso,  te  pianura  di  HurdMrt»  at«t 
leadeodo  l'ora  favorevole  pel  liAgno  saero^  che  i  sacerdoli 
indiani  av^^ano  fissalo  pel  tMasogionio  dei  12  aprile.  Nella 
■olle. dal)' 11  al  ISapcile  una  pioggia  tropicale  bagnò  fioo 
alle  qssa  qailsla.gMade  .moUUudioe  dspafaaae,  la  maggior 
parte  dalle  quali  era  aeqza  riparoi  La!  pioggia  a  torcenti 
dorò  lolfa  la  notte  e  tolto  ilgiorno  seguente^e  perquauto 
fossersr  perfetti*  i  prawYedimanli  sanitarii  del  campo»  questa 
pioggia  oopiosÌBaima  dovette  aapaitare  le  materie  eseremea- 
lisic  delie  latriae^  e  deHa  '  superficie  idei  suolo  e  mescolarle 
alle  ao^ue  del  Oailge. 

11  dottor  CutcKffa  segui  ■  e  tleacrisse  gli  avvenimentt  del  IS 
aprile. 

li  Ittogo  scelta  dai  pèliógoinì  pel  iiagno  «acro  oeeapanfa 
uno  spasili»  di.650  piedi  in  luaghexaa  aopva  30  di  larghea^ 
ZBy  ed  era  separato  xon  barriere  dal  Gange.  In  questo  rir 
slrello  colatqpo  i'  pellegrini  giungeddo  da  tutte  le  parti  del 
campo  si  chiusero  in  masse- serrate,  e  dalf aurora  al  tra- 
monto il  bagno  fa  invaso  do  immensa  quantità  di  esseri 
uiDaiH.  Durante' tutto  questo  tempo  T'at^qua  del  bagno  ri- 
mase lui  bida  e  sporca  in  parie  per  cagione  delle  ceneri  dei 
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morti  portate  colà  dai  parenti  per  essere  deposte  aelle  ac- 
que della  loro  diTìnitè,  ed  in  parte  per  causa  della  lavatura 
delti;  vesti  e  dei  corpi  dei  bagnanti.  Altorclii  t   pellegrini 
si  bagnano  in  questi  sanUiarii  si  immergono  .per  tre  volle 
interaidente  neir  acqua,  talvolta  più,  giammai  meno,  e  reci- 
tando le  loro  pregtiiere^  bev4)no  anche  di  qoel  liq^iido.  Que- 
sto ultimo  atto  non  viene  mai  ommesso,  ed  alloroliè  molti 
componenti  di  una  stessa  famiglia  si  bagnano  insieme^  ogou^' 
no  con  la  sua  mano  dà  a  |>ere  air  altro» 

Verso  la  sera  del  14  aprile^cioè  nel  giorno  dopo,  otto 
casi  di  còlerà  furono  accolti  in  uno  degli  spedati  d-  Hurd- 
war.  «Nel  15  aprile,  tutta  questa  immensa  mollitiidine  si  era 
dispersa,  ed  il  campo  tornato  ipiel  luogo  deserto  eh'è  di  soKto. 

Il  dottore  John  Murray  diresse  un  rapporto  molto  accu* 
rato  sugli  avvenimenti  «che  ebbera  luogo  dopo  la  partenza 
dei  pellegrini  da  Hurdwaré  Dalle  informazioni  che  egli  prese 
nel  15  aprile,  tutta  la  massa  dei  pellegrini  era  dispersa.  I 
pellegrini  passarono,  in  una  stagione  favorevole^  attraverso 
un  paese  sano,  in  cui  vi  aveva  abbondanasa  di  viveri,  ed 
ove  erano  slate  prese  grandi  misure  a  fkcililare  il  loro  viag« 
giOii  Questa  massa  in  movimento  ingombra  le  vie,  simile  ad 
un  gran  fiume  che  procede  lentamente  ;  il  doUere  Murray, 
che  allora  tre vavasi  a  Heierul,  vide  passare  senza  intervallo 
per  una  settimana  intiera  i  pellegrini  in  masse  serrate.  Que- 
sti individui  trasportarono  con  sé  il  còlerà,  le  strade  erano 
occupate  da  colerosi,  i  roghi  coprivano  le  circostanti  cam* 
pagne»  e  molti  cadaveri  furono  gettati  nei  canali  e  nei  fiumi 
0  semplicemente  abbandonati  per  le  vie.  La  malattia  fu  co- 
municata alle  città  e  ai  villaggi  pei  quali  passarono,  e  questi 
uomini,  che  seco  portavano  il  male  e  la  morte»  li  semina- 
rono nel  loro  transito  da  Hnrdwar  fino  ai  confini  deirin- 
dostan. 
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Nel  IS  aprile  ti  furooo  casi  di  còlerà  ia  ta|te  le  pri- 
me  fermate  che  essi  fecero  sulle  vie  che  parlooo  da  Burd« 
war.  Mi  duole  di  oon  poter  offrire  le  tavole  e  le  carte 
con  le  qaali  il  do(t.  Murray  ha  accompagnalo  questa  sua 
incluesta,  esse  testimoniano  nel  modo  il  più  chiaro  clie  il 
còlerà  fu  sparso  in  tutti  i  paesi  a  mexzo  di  questi  pelle* 
griui  che  lo  portavano  con  sé.  Il  dottor  Murray  acuendo 
le  vie  prese  dai  pellegrini  per  ritornare  ai  loro  villaggi  e 
alle  loro  cittft,  confermò  che  essi  lo  trasportarono  al  sud-est 
fino  ad  Oude,  al  sud  ^no  Ailighur,  al  nord  a  Simla,  al  nord- 
ovest fino  ^  Peshawur  ed  a  Gabul. 

Il  còlerà  ifianifestossi  a  Peshawur  nel  giorno  11  mag* 
gio,  e4  il  medico  hi  capo  dell' ospedale  di  qnesta  ctttà  di- 
chiarò che  da  molti  anni  non  vi  era  stato  caso  alcuno  di  cò- 
lerà nel  sito,  ma  che  se  ne  mostrò  qualchednno  sobilo  dopo 
r  arrivo  dei  pellegrini  da  Hurdvar  ;  nel  SI  maggio  il  còlerà 
regnava  epidemico  nella  pttà  e  colpi  la  stazione  militare  ed 
in  pochi  giorni  nccisie  92  persone. 

Da  Pashavur  il  còlerà  passò  nel  Cacbemir  e  neH' Af- 
ghanistan. In  questo  paese  scoppiò  con  grande  virulenta 
nel  mese  di  luglio  1867,  e  non  cessò  che  in  settembre.  Verso 
la  fine  del  1867  guadagnò  la  Persia,  ove  rimase  fino  ali*  au- 
tunno del  1868.  Di  qua  la  Russia  orientale^  e  nello  stesso 

s  è 

tempo  inceri  nella  Russia,  in  Germania,  in  Italia,  in  Svezia 
ad  in  America.  Continua  il  suo  lento  cammino,  ed  in  questo 
autunno,  o  nella  prossima  primavera,  lo  avremo  in  Fran- 
cia ed  in  Inghilterra  a  domandar  le  sue  vittime. 

Non  credo  sia  possibile  offrire  un  esempio  più  evidente 
della  propagazione  del  còlerà  fatta  dall'uomo.  Su  questo, 
punto  41  dottor  Macnamara  dopo  aver  esatmaato  i  fatti  della 
propagazione  del  còlerà  col  mezzo  delf  acqaa  potabile,  si- 
mili a  quelli  del  doti»  Snow,  sotto  il  nome  del  ca«Q  di  Broad 


—  228  — 
Street,  é  a  quella  def  dottori  Rrchardson  é  Pifr^*,  dièe  a  que- 
llo riguardo  : 

'é  Se  dra  noi  ci  metliamo  a  studiare  quésta  qrtestlbne  co- 
me presentossi  alle  ludìe,  abbiamo  un  esempio  notevole 
neHa  comparsa  del  còlerà  ad  Hurdirar  nel  1867.  Prima 
sappiamo 'Che  un  grandissimo  numero  di  jpéllegrlnr  si  riuni- 
rono ih  un  dato  luogo,  cbe  alcuni  venivano  da  siti  ove  re- 
gnava il  còlerà,  ma  la  malattia  non  si  sviluppò  fra  essi, 
eho  dopo  la  pioggia  caduta  aMohdàntetuiente  nella  notte 
dalt'  uhdiici  al  dodici  aprile,  notte  precedente  al  hè^o  sa- 
cro. La  moltitudine  (tre  ttitlioni)  di  ptfilegWhi  fu  bagnata 
fitto  alle  o^sa  per  dodicf  ore;  dotettero  térlère  gli  abiti, 
^nindf  accorsero  al-  aito  destinato  pel  bagnò,  bevettero  di 
quell'acqua  che  doveva  per  neeessllfi  casière  conlaminala 
da'tutle  te  materie  organiche  «he  venivano  asportate  dai 
toro  vestiti  a  mezzlo  di  questa  pioggia  di  13  ore.  In  S4 
'ore  il  còlerà  si  mairifeatò  da  tutte  parti  fra  questi  sventu- 
rati, ed  in  seguilo  lo  propagarono  ki  tutti  i  paesi.  » 
'  L^epidemia  di  còlerà  che  infieri  in  America  nel  1866 
dimostra  egualmente  bene  la  prapagazidné  della  atesso  mor- 
bo a  mezzo  di^lfacqua  potabile.  Ihi  documentl^nfiCìali  del  flii- 
nialero  della  guerra  a  Washington  si  aa  come  il  colera 
apparve  fra  le  frappe  in  luglio,  ai  estese  alla  Novella  Or- 
léans, ed  alle  Statsioni  "situate  fun^o  il  corso  dèi  Afi'ssissipi. 
f  soguenti  cenni  sono  toHi  dal'  rapporto  ufficiate  dèi'  chi- 
rurghi Parlfn  ed  llarèluffi      ' 

«  Le  truppe  ch^  '  stavano  nelle  casèrme  godettero  di 
grande  immunità.  Il  reggimento  116  accampato  vicino  allo 
spedale  di  Sedgwiek,  che  Si  serviva  dell'acqua  di'  dna  data 
cisterna,  fd  del  tutto  esente  dtì  còlerà.  Di  un  tk*àttÀ  ìt  reggi- 
mento fu  mandalo  di  guarnigione  in  città.  Per  iino  o  due 
giorni  venne  a  mancare  in  parie  {""acqua  del  fiume  e  quella 
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dUtUlal»,  aleatai  soldftli  baye4letD.«ei|u«.,deUa  mm%y^^n^ 
bìto  8i  manifesluri^no  dye^o^t  .di  cinteli;  ti  latmik  d.focoira 
il  reggJmeotoijM  acqua.  iKstiibite  QiDm  6e  Mtebbft  pia  ab 

« 

39^^  reggjtteotq  d'iafiMilttifo  rioeTava  «equa  dislULataiy.aaiiifiaff 
in  quaotità  sufficiente  ai  bisogno,  mentre  aspetta  vasi,  lai;  |!)ipa* 
Faiian^^dalleiiialarne  a>Sail^idkye;ata&  «9aci/f#aa<iQ  irlem* 
piote  e  .foDnif8era>agli; aMoiioL  aj^èaabios^  Mq«a  da  iiiasgi* 
pe'  bhogai  loro.  Heì  princifiio  raccpiajdiatìUala;ch6)ena.'loira 
mandata 'armava:ià.bpltired.ai»;calda^'{pef.  cuà  gli  uofnioì 
'  prefeìpivAna.4li  bere  l'/acqua  dalla  cUiact  eb'er».  .più  fcoaca» 
a  quejitOtaaigEado  ^li  ordìoi^i^ti  ripetati^  av.verUoiaDtH  «Q^ 
teadaai  ipiuttaato. al. rischia  del  maifa.aba  attaDdair0.'^afce;  I'm- 
qua  paftalfl.fioasaxiffradiWa  ad*  aaianta*  Un  dapo.r.MtriO:  ai 
ebbero  alcuni  casi  di  diarcoaiMi^rilaraiOf  n6:par.<|ttl«te  xh 
cerche  al  iaceasanp  si  vinscì  a  Uovar#,uM'caua[a. probabile  di 
diarrea.^  eccfello  Tacqua  bcivola  ila  quagli  mdifiàmi  e^tSi  r4C* 
comandò  ohe  il  raggimadto .  fosse  aUmteata^-  4*1  Snwie  pf^. 
quel  tanto /flbe  i«piedisle.AgH.uom«i^.4i|jbefaddbq«eU'a(;«. 
qua<  f*ff  :  wacainhiace  ii|C^po>deUa.aavaU«ltia«ai  mist  um 
forte  cqar dia  preasp  la  rìvipnfc:ct)a;itap«dis^  iigli;U4minÌ!4i 
beffe,  ejsiifonH II  mggimanto  apojtcqu&rdaliAilBieidÀSiedf*' 
wick.  .Da:quaaki:iou>ma»lo  diàfiapvajtl  boterà,  dui  raggiiM»-. 
to)  il  89/  raggittanla  .fu-  addampaia. press/o^ i'i>fi|)adik^  ^mv 
ritave  acqia  di  ciylarfla  ;  il  Su*  atetoids  salnfai.^  Jhimq#;^p  > 
.  Un  alino  nota  vote  asompio  Bui.  potfiDa  dcdl'^ieiiM^patoN/^ 
impura  di  mabepe taaatamentijif  ctlerjisba^  jqua|^>  .caiu^.  e 
me2«o  di  propaga%ionp.  dal  chiara»  lo,ahhìaiio  naibi  «W^ep^a 
di  questa  aialattia  fra. le  tfibù  die  abitsM  i  pi^e4>li  aM>nU,.4d 
Bengala.  .... , 

Questi  monti  si  distendono  da  Orissa&«p.a^'agpp re,  e  nef^ 
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IMudia  €éirtra(e,  e  ^noabrlall  dagli  aborigeni  éel  paese.  Que- 
ste tribù  hanno  grande  avversiene  pegli  abitanti  della  pia- 
nura, e  questi,  eli"  oppeslo,  considerano  gli  aMtanlideHa mon- 
tagna come  esseri  impuri,  dei  quali  devesi  evitare  il  eontat- 
lo,  e  Nnéiano  ortodosso  non  può,  senza  perdere  per  sempre 
la  tua  easto,  cibarsi,  né  bere  o  vestire  «ose  apparlenenti  agli 
aborigeni. 

Di  qui  ne  viene,  che  gli  abitanti  dei  monti  del  Bengala  re- 
staaa*SDlt  a  sè.stessi',  non  àaono  coMunicazione  alcuna  co- 
gK  abitanti  della  pianupl^  e  benffaè  il  còlerà  sia  sempre  nel 
Bengala,  non  è  cbe  per  eeeesione  se  quaicbe  caso  si  ttianìre«> 
Ma  nelle  località  abitate  da  essiv  Nulla  vi  ha  nelmoda  di  vi- 
iN»>e  di  'quesM  individui-cbe  possa -dar  loro  l' immanità  E^i 
non  ceéeseono  i  più  sempliei  preeétti  di  igioM)  sono  più 
sporehi,  e  meno  rigorosi  nella  scelta-  dei  loro  alimenti)  che 
iion  si^no  gti  abitanti  della  ptannra. 

farò  aiicbe  osservare  ohe  la  questione'  di  oResza  non 
entra  in  qneata  immanitl^ ,  giaoebè  il  còlerà  ha  inAerilo 
vefie'-i*elÌeepideMi«anMn(e  nelPHimalays,  aiiche  a  Swnla, 
che  è  a  7000  piedi  sopra  il  livello  del  mare.  Mon  è  una  in* 
flneona^dbl suolo; '•questi  monti  appartengono  al  gruppo  me* 
tamopieo  assai  sparso  nelle  Indie,  e  «he  nulla  ha  di  parlico- 
late  eonlrofl  oòlefB.'B  semplicemente  questione  di  comuni* 
castone  -^  la  lor»  acqua  ^potabile  non  ò  còntnminsta  da  ma* 
terie  dei  oèMròsi,  gi»(;cbògli  Hindou  nonèevono  della  loro 
acqua,  noii'eiiiagnaflonei  loro  slagni,  e  neppure  vtJavano  le 
proprie  i)iii|clierì6^  Nulla*  vi  ha  di  speciale  tuune  ràssa,  che 
If  protegga  cimtro  gti  attacchi  del  còlere,  giacché  l'nbori* 
^eìieche  lasota  if  suo  villaggio  e  viaggia  io  pianura,  rapida- 
inenle  soccombe  n  qotsla  malattìa.  Molti  di  essi  si  <:ollocQno 
come  giornalieri  nei  giardini  di  Assam  e  di  Cachar,  e  ia  mor- 
ialift  (Va  loro  duronle  il  passaggio  che  fanno  per  portarsi 
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alla  pianura  è  enorme,  ed  è  noto  elle  éono  iBSfti  aoggeltiii 
conlrarfe  11  cMbra.    •  ..    ,. 

D^pd  qiiésie  ^ontiidetacfotti  ed  'eavinpi  mn  ^ai  può' dalie 
altra  tnierpi^étarciòhe  che  queliti  do  noieepoatla,  etoè  tabe  il 
còlerà  viene  comunicato  dall' uomo  airnomo,  e  l'tfeqM  ehe 
sibe^e  è  II  Veicolo  più  comunpe  t)f  li*àsfnnie^né  Mi»  pt|r  isla- 
billre  questo  fatto  io  mode  eósì  ehM^o^  ohe  «essa n  d«bbi# 
possa  venire  messo  su  tale  sog^tt^,  M  dbvi^bbera  fcM'Mle 
esperienze  dirètte,  e  bere  M  Messi,  «  far  beve  wA  allrtdvl- 
Taeqna  nelta  quale  fosseh)  state  itt^odotter  deMé  «irèMirsiéiii 

di  colerosi* 

CbMò  mi  «appfa  nfesstinc^  ra^raasò  di  <|Qeeto  matto 
convincente,  è  non  eredo  che  i  più  bflMnaH  feiv^t^arii  del- 
l'ifllerfiretàziòne  dhla  tfl  fiittr  sué9))ésll'aA»biÉttoa'b8SftiiM 
cohfidenì&a  nelle  Tòro  teo>fe  per  iiili^apVétfderé  SU  Sé  stessi  Ila 
hecessarfa  sperféni»>.  Ma  (ftiento'^bé  )iM  si  |^«f  r9til,'twhé 
allora  che  TTnteresse  d<él1à  seilinza  fl  toKrvbbe,  il  caso  eè  1^ 
ha  ófléTlo^  e  ci  permise  più  tòlte  di  (^s^rrari}  quello  die 
avviene  anerehè  degli  indfitd*?  be^ltend  nequn  ivellt  qila*' 
le  Irovavansi  materie  di  colerosi.        , 

I^segi^ettte  fbtlo  è  riflrito  d|sl  dott  MMiiaiiiav«;  •  '  ' 
wBceo  onftlrto  MI  ìfttle  aa^smé,  dietro  ia  taatiwo- 
nisnss  la  prù'  positiva  e  più  ehièrre,  che  «vAenètAsiii  di  cò^ 
leroSf  si*  nrottrvano' méscotitte  ìt  untase  toa*  acqua  da  bcre^ 
e  ehe  il  lult^  era  slato  esposte  ai  rsg^gì  dél-aola  per  lilia 
intera  giornata.  Nel  fìdttio  dopo  per  letif^l)  tua  piecaia 
quantità  di  qnest' acqua*- fo  inghiottita  da  dÌaoèÉMyv)e'  perso** 
ne  (al  mevnevito  dì  beHt,  ìfuest^ acqua*  nolla  ipaesentaw  di 
anormale,  né  pei  suo  odore,  né  pel  gvsliéy  né  pel  cobre): 
questi  individui  continuarono  a  godere  Imonissima  salute 
per  tutto  il  giorno;  bevettero,  maogiaroto  e  dormirono  co- 
me di  loro  metodo,  ma  nel  giorno  successivo  uno  di  eaai 
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Sìvti|^lìajuk>6(i  (u  coUu  dal  còlerà,  gli.  allpì  furono  illesi  per 
quel  dì,  ma  nel  seguente  due  furono  colli  dalla  malattia;  gli 
allri}^ntiiHiar<i«0'  a  godere  buona  salute  fino  al  levarci  del 
solo'idel  -quarto  giorno^  in  cui  altri  d|ie  caai  Mi  morbo  fu- 
rottt)  d«fiiin|2iaU.  »   .. 

.  .Dopo  questo  non  vi  fu  più  uessun  caso,  gli  aliri  f  4  uomi- 
»i(Uidarono  i«cellimi  HìteraiBenle^e  uoq  si  lagnarono  uè  dì 
diarrea^  je  aeppure  iti  aialesaere^  L' esempio  suddetto  si.rias* 
stilile  iU'  quftsio:  sopra  alcoai  uomini  che  non  bevono  che  una 
sola  volta  un' MquaxonkMnte  delle  evpcaaaioni  di  colerosi 
cinque  éono  attaccati  dal  male  in  62  ore,  gli  altri  14  non  vjen- 
gOM: -offési  im  nessuna. maniera  dal  veleno.  Queste  partico- 
l4sUà..  nw  <^vperme|i>4ooq,,i|i  dabitare  che. T acqua  impura  di 
ri9CMti,4v«CAU|aiciiQ  di  -m  cùlerosa  aon  abbia  provocato  qua* 
steimalaltia  m  K  dei  19  individui  che  ne  bevettero,  e  ciò*  in- 
dìpoQde#lemei>te  dalla  stagione,  dall^*  natura  del  .suolo,  da 
quaiunque^.  4ltra  '«circostanza  appresmlMIe»  Non  vi  era  còlerà 
neln  sUo^cp  nessun,  «aso  s'ora  npaniCeslato  da  molti'  anni^  e 

daite  MkJnformauiHii  risulto  cbe  il  còlerà^  in  seguito,  non 
comparve  più.  i  ^  .     < 

Devo  qua  ffieordate-unV opera  •cKi  grande  iiiiportani^  pel 
caaoMStr4,  voglio  dire  del  rapporto' «Aoiaie  fatto. in  giugno 
tS69iddl' dotti  Murray,  ispeltore  geneRaledegll -ospedali  del 
Beogakf^  eiqlie.ò^un  riassunta  delle  infarmaiùoni  r«ccolle  dai 
difieren^i  govertoideUUndia,  larniti  anche  dal  medici  del.^o-^ 
¥érho' inglese  «fcmsf  trovano  neHeimdie.  805  medici  riftpoae- 
FOnaM^appetta  eUe  Idro  fu  fattOv'^'^IHC^  rspparlo  rinchiude 
SDlloyunaioQma  bonciaa'le  risposte  eMe  varie  domande  direi- 
%     te  datgoteeno'indiBoo>(f).    j       . 

(!)=  JS&fòft  àn  the  heatenient  of  epMinkic  hholera  par  le  (fodli  Jòbo 
llurray.   r  n;'  ;,     , 


/ 
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Quanlo  alla  propagazione  del  còlerà  a  meauBo  dell^acqoa 
presa  per  bibita,  il  rapporto  in  questione  si  esprime  cosi  : 

«  Sembra  che  il  corpo  umano  sia  il  mezzo  principale  di 
riproduzìM^,  moUiplijeazioae,  e  propagazione  del  còlerà. 
Queslo  fu  già  dimostrato  dalla  storia  del  progresso  delle  epj* 
deroie  cbe  hanno  infierito  alle  Indie,  in  Europa  ed  in  Ameri* 
ca.  La  storia  detta  epidemìa  di  Hurdwar  nel  1867,  dimostra, 
che  la  malattia  si  irradia  da  un  centro  in  varie  direzioni,  va» 
rianti  in  lunghezza  di|  300^  a  700  n^iglia,  progredendo  io  in«» 
tiiua  relazione  col  cammino  dfi  viaggiatori,  ed  accelerata  dal^ 
la  linea  dr  strada  ferrala  che  conduce,  a  HooUan. . 

«  Vi  sono  ownerosi  falli  e  benissimo  stabiliti  che  dimo* 
strano,  come  i|k  veleno  era  stalo  commisto  air  acqna  di  alcuni 
pozzi  <o  esisterne,  e  ^he  quelli  che  bevettero  di  quell'acqua 
GoMrasaerp.il  còlerà. 

:  i(  L'endemia,  che  comincjò  ad. Hurdwar  ci  offre  notevoli 
esempi  di  persone,  le  quali  furono  colfe  da  còlerà  nel  secon- 
do giorno  dopo  ebc  il  veleno  era  slato  immischiato  nell'acqua 
degli  stagni  di  un  irillaggio.  In  un  caso  an  pellegrino  affetto 
da  còlerà  si  bagne  pollo  atagno,  e  passa  la  giornata  sulle 
spende  ;  mI  secondo  si  lavano  netto  sligao  le  vesti  di  un  uomo 
che  era  morto  per,  còlerà.  »        ' 

Ecco  le  Gondiziom  necessarie  perchè  dair  acqua  contenen- 
te le.materjbe  dei  colerosi  sviluppi  la  analattianeiruomo  $ano. 
Depptima  la  temperatura  deU'acqna  non  deve  essere  troppo 
abbassata»  non  gill  perchè  il  freddo  distrugga  l'influenza 
centagiosa  delie  evacwzioni  coleriche,  ma  impedisce  il  lo- 
ro sviluppo;  e  le  lascia  inerti  per  un  certo  lasso  di  tempo, 
non  distrutte,  pronte  ad  essere  ancora  restituite  aita  loro 
fa^e.  attiva  qualora  ritornino  favorevoli  le  condizioni  di  tem- 
p^^r  stura. 

In  questo  modo  si  conosce  che  le.  evacuazioni  dei  còle- 
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rosi,  corrte  ogoi  àilra  sostanza  orgamca.  obbfyfsconSf)  atl  al- 
cune leggìi. 

Gofsì  che  le  evacirazioni  Fiì  discoh^o' depòste  edi^se^cate 
sMk  biancheria  o  sopra  allri  ug^etli,  Vest^Aò  tecètre,  ìrMetì^ 
gotto  per  tafigó  tempo  la  lóro  potenza  contagiosa,  e  poMc^o 
sotto  té  fav^f evoli  eotidiziohi  di  umidità  e  di  eMoHe,  trasrtièi-' 
Cere  dopò  mi  tempo  a  bastaii)sa  ItiVig-o,  setondi)  ìpacsie  le 
stagioni,  il  principio  morboso  cUe  eohteìQgóiu). 

Sì  sa  anche  che  dopo  di  essere  state  s^btlopo^te  pei*  ìtù 
cèrfo  tempo,  gene^atmeiUe  a  bastanza  corto  alla  inllaenza 
riunita  del  calore  e  'delP  umidifd,  le  materie  dèi  còteì'Osi  piei*- 
doario' déllfl  lóro  p^òleAta;  dome*  qualuifque  nialerltt  orgatica, 
^è^e  passiate  per  certe  fasi',  duraMe  'Ma  d^tte  tonali  la  lo¥o 
atttVHàr  è^l  Ètio'maxlinìnnj  per  quindi  dtnifìnltirli  «  flnaltticn- 
te  scomparire  del  tutto.  La  esperienza  ha  dimostralo  che  il 
periodo  di  atlitilli  più  grande  défie  ma1(jrìe  d^i  ctterosi*  mi- 
ste alle  aeqtié,  esisié  alle  Indie  tìetle  prlftié  48  óre. 

Cr^dò  ùtile  o^i^rVare  che  lèf  èvoeiièfcloni  dei  colerosi 
che  avTèìehano  Pàk^na,  è 'che  sóhé  serfi^,  id^iièiuto^aè 
modo  f  I  tètenò  èia  intt*dddtiO  QéirecòhdtaiM'JI  ()itnéipiò  cott- 
Mglosb  dèi  còlerà,  !t\U!a  eotttéfngomi  dr  ^eciìM.  Itaé  medici 
della  armala  delle  Indie,  i  dottori-  Léwl»  c^  Gumittgtiam,  da 
atcrirni  bhiri-  ebbero  ndcàrìeodàl  gòVél-tfodi  st^di^re  à  fondo 
nnà  trtle  qYiestWrie.  fkifc  loro  tmmeiròse  ^spèrlehzeéd'irtvè- 
stiga^ioni  è  evidente.;  che  le  evai^uasrOni Suddette  iidn  h^lntio 
Yìulld  di  dìmost'rablte^'  uè  col  mezz<>  del  fnicr^i^scfopfo  o  dèlta 
chimica,  che  pòsiè  ri^élàt*è,'  e'cf^éfndfèlri'qdalilà  pédicolàfrl 
al  velèrttt  del  cf&lera.  • 

Ntìite  di  anorrtalè  si  WnVi^è  nel  silnguedei  còterofsi;  f^ 
étacnasro^i  colflén^oho  ^òfyrtrtlutM  \M  antico  è  degif^amma^- 
si  di  cellule  epiteliali.  Come  agiscono  queste  materie  organi- 
cbe?  Noi  lo  ignoriamo:  e^se  comunicano  il  còlerà;  ma  pos- 
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^ifimo  jiw^ire  lo  ^liluppo  di  qap^to  miliari*,  e  di6lrugg<rd 
il  suo  .principio  {i«r«iciDfto» 

Ufi  oi^tAPOi^fosi  cl^  ti.  e<oiwpimo  Mlla^Qiatcria.ocganicf» 
d«Ue  ev«Qua4#DÌ  i(ki-.€Mieffoar  AinOM/slndiiteikii  4oil«  KUw^-i 
u)^0,  U  qi^elQcewiiioros^  M|)erÀQna«  ^liqu^fQMOto.ii  Sup- 
p^niaiqy,  egli  di^,  plie  Qoi|  lut^scqU^ip^^  9  Mna.  ditta  qwiii(i(à 
di  a^Qtia,  suflBi^eAte  quAoUU.di  ^vmd^^oi^  di.fi(>i^0(si  in  aio* 
da  d«i  qofQuaicarp  i^V  WiWi  uB«t  U9Ì»  Itgg'mmmUi  opali* 
na,  «li^.9i  mell^  q«esla^io0M)ula9M.iO:lMogMi  luU  di  v<«toOy  ^ 
d)e  s^ti  9ap4inga  al  soIìq;  se  )' espi^rie«4a  ^  fiiUa  solU^  Vin^ 
fl^^ll24.  di^  priore  del  i^le  ivutiancn,  ooi,  «s^mi«aa<W  queU 
rapqiifk  dopo.  £4  pi.13,  iroNfìrenfo,^  m^^iluUo  al  iuaUi^o,  die. 
la  ffuse  di  dfiMWi>^^Ì4H)ne  dei  viWioai.o  di  flsi4a««eato  oetla. 
materia  organjica  b  Hk  pi/eoa  atUvUi^  c^cli«  la  sni^erficie  doLli-'i 
quido  ^j'ica^ertp  da.laRgbi.vibrioai..  Kcd  inaUino  aii^ceaaivo 
sji.puòi9a$iirv0r>^di  m^M  io  sUaao  le^Mi^iM^  .in»  .noi  Itrm 
degli  inrusori  con  ciglia  cominciano  a  far  cumparaanol.tiqMir 
do  e  .TprsprottavPv^.taivolia  pnm9i,..sj  sftorgfloo  boli*  dì 
^ria.j9lpvac^ajla^vp«»rfi^.d^l  liquido^  e  le  parala,  del  vaso 
aoM^  cppQrilt  da  copfer!v<^idi.  »  Il  dotl..Xa«mApara  aggiunge; 
«  fp^^o,  «i^CAM*.aiiev  iQtop  l'acqua  iMa  avvelenata,  durante  il 
p^rioflp.dei  vibrjosily  pu^i^pMo^rtienle  ossere  bei^uta  aliorehè 
le  bolle  di^ri»)6Qit^nfiian9  a  furma^ai)  e  le  pnodun!!);^  coih 
fejiyoidi  prc^TiQ  jl  ppslo  degli- ioCii9orijcigUa|i.  m 

UdolL  ftlflcinanAra  nonjdli  ìmpfml^pu  agli  Mesai  viJNrioot, 
PPTÌMì  VfiPÌndicaA«  cbe  lina  def  ompoainone  della  4ualeria 
orgaqif;!»  4>/odo(tfi  dil  <Akrft^.  dnianle  la  .quale  Ja.  aua  po^ 

lenza  tossica  è  air  apogeo.  /,. 

Queste  vedute. sono^  /synm^^e  .d^Ua. maggior  f)«irt|B  dei 
medici  delle  Iodio  poioe  psalte^.ppf^  la  priuriep^  esige  ebe 
si  pr^ibifsca  Tuj^o  di  ogni  acqua  potabile  .clic  di  recente  co- 
municò il  còlerà,  quand'ancbe  si  avesse  la  cerlessa  che  vi« 
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brioDÌ  non  ne  esislooo  pia,  e  che  sj  .sviluppano  bei(«  dì  aria. 
—  Passiamo  ora  ad  esaminare  gli  altri  moii  di  trasmissione 
del  còlerà.  Dieo  sùbito  ohe  è  raro  ogni  altro  mèMo^ii  co- 
municaziofie,  mesSù  a  confirottlo  co»  quelib*  ebe  accade  eoo 
r  acqua  prese  per  bibita.  In  questi  casi  amoora  soéo  4e  evia- 
cuaxtoiii  il'Tcicolo  del  contagio.  I  503  medici,  le  cui- risposte 
Turono  consegnate  ed  analizsale  nel  rapporto  del  dotl<  Murray 
sono  di  comune  accordo  ^opra  un  importantissimo  paolo,  ed 
è  che  ti  còlerà  non  viene  mai  trasmesso  dai  fieto  o  dai  tocco 
dei  oòlerosj.  Ma  se  una  camera  è  piccola  ed  insuiBctente  la 
sua  ventilazione,  o  se  moUi  casi  di  còlerà  sono  insieme  tin- 
niti, Faria  oenterri  una^rìa  quantitft  di  molecole^  o  di  Qma- 
naxioni  deHe  ev^ciiaaiont  dei  colerosi,  che  veueodo  al  conlat* 
to  delle  mucose  si  introdurranno  nella  economia. 

So  questo  conto  leggiamo  nel  suoeitato  rappòrto  ^alcune 
regole  generali  stabilite  su  basi  così  larghe^  che  io  ne  do'  qui 
le  principali: 

•  m  Ogni  trascuraoza  di  igiene  sfevorevcle  alla  pubbiiica  sa* 
Iute  predispone  atruzione  .del  priaeìpio  •  del  còlerà.- Qnesta 
ignoranza  dellìgiene  ha  esistito  ed  esiste  «ncora  in-  molli  pimii 
del  globo  smza  che  per  questo  si  dichiari  il  celerà j  ma  Te* 
speriensa  ha  dimostrato,  che  in.  questi  Inoghi  ed  in  questa 
aria  impura  se  t^eitt/o  ii^orlalo  il  principio  eòkroso^  essof  vi 
si  estende  e  si  propaga,  mentre  il  suo  progrosso  ed  il  suo 
sviluppo  sono  liinitafti  quando  queste  oondisioni  sfavoretoli  di 
igiene  vengano  a  manqare;  raggloineramento  e  un'  aria  vi- 
ziata sembrano .  particolarmente  fiivorevoli  allo  sviluppo  di 
questa  malattia. 

»  Il  principio  del  còlerà  seiUbra  essere  propagalo,  pres- 
so e  nelle  fogne;  la  decsmposisione  facilita  h  dissemMadone, 
e  probabilmente  ajuta  la  riproduzione  e  sviluppo  del  prlnci  • 
pio  stesso. 
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n  'Poniamo  Aolki'gk^ftndi  prove  thle  i^  èonfliiltH  tón  le 
evBCM^ioiii  del  tOléi'osì,  o  che  le  testf  o  Itiirlkòhd^Mé  spd^fehe 
«i  esM,  e'  lolita  sìémì  deitè  lèliihe  |]f<rt)MlèMe  leòmuikìeai'dHri 
il  male.  In  aieonì  6é«ì^  sefeibrueheil  veleno' ^ia  BSSOtbTtò'  dai 
poliDetn)  dopo  UH  ediì tatto  troppr>  proìiioj^ate  eéi^réihniala/li, 
lecni  camere «rèflonfafeVeMiVìtej  o^  da  Uh  soggioroo  de^l 
ospedali;  ové^  M^re  ^fr^ir*  nIèlU  i*Me^6si.  'Afcùhe  Mfé,  fl  cò^ 
lera  si  manifestò  in  individui  <^be  ate^i^tiO'VlarWt»  tfélfe  \6iiìi^ 
ììlà^  ieoiUe  dspcMI  o  tatfipi^'rèfcidntéMeh tè  otfÉùp^ti' da  cole- 
rosi. »  •      •    •    ;        ••"•  '  •  • 

HiàMìiè  talune  condi0ieflì  btdloafbrltke  <f  metéorotogiche 
non  poesdnio  generare  il  còlerà^  puii^ii^Mé(M'e''lsin' Cammi- 
no di  qaeata  oialaUia,  e  favorisefortOOrHardahò  ti  isdò  divilup- 
po e  Ia<«sufc  propagazione.  In  Eairopti  {fÉe^^efflfficèf^nmi  de- 
vote oUe'oeiidhiloÀiatmcMFeHiislie  fiatilo  firtrsé  meno  levidenli 
che  alte  iiidié,  patria  del  éòlera^ed  Intfm  re  «Mj^ibni  'titmò  a^s'At 
spietate;  tappiamo  anehe  thè  il  fredde  frrrc^sta  la  (i^opKga- 
zieM  della' aialflttià,t)er  altro  11  '  eMei'à  -  esl^rlètte  dui'éhtè  ìV 
freddo  Intensa  di  un  invetmcy  rasè^j  ttlb  qiiì  là  sp\tpitìi)H& 
viene  da  sé/  in  Riesia,  le^eeee  sono  rlaMldat^  in  eèKès$d,1a' 
uroidilè  eèil  calore  di  slmiK  ttbltaziòtli' non  posano  ^essere ^ 
ohr  miottoisiavorevoli'peH  lo-  svtldppo  delle' materie  còlei*'I2hè,' 
e  la  igooPMMSff  dei  pnioelli  r  (iìà  eteWèblSf  i  di  i^dé  toonf  ^irò 
cbt'tqa^ovarB'ila  pMpiigatie«e della  Mèriattia;  df  pltf  ìé'HH''' 
ciiaaionr  dev'  còlerost'  sohd  sptfrsé  slillh  lìélvé  ehé  xltttdMi  W 
case,  edi  paesvni  si  seripoiio  di  quèMa  io  mfthèatiza'  df ^àé(f dd  ' 
ncMM»iwn<K  .    .  ^  -    ■  •    .      •.•*..    ^      ■»..:•■  f.-   :»s 

Un  medico  delle  Indie,  il  doli.  Macphèrson,  nel  ^uO  libro' 
sul:  colera  diee:  e  Sì  volle  (àr  cMpeOdère  il  colèra  dàébn* 
diaiooi  pasd»ggiere  deNa  atmoefèva,  sdpralttìdd  dall^  j^ré^^ 
siane  baromeirieo^  dallo  alato- èletleicO,' dai  tenti,  db'lia  |]fi^e'- 
seaza  o  nancanaa  dell'ozono,  m^  questMentdtivi  tibh  rhiifèd- 
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rono  a  nulla*  Alcune  coadizioni  aloioaferiche,  die  sembrano 
avere  iofluenaa  sopra  una  epidenna^  inaafcaoo  in  un'  altra,  opr 
pare  sono  del  tolto  opposte.  Questo  vale  specialoieate  per 
cerlì  Tenli  cbe  regnano  periodici.  Frattanto  bencliè  aia  diffi- 
Cile  d'applicare  le  modificazioni  meteorolo^^iche  prese  io  del* 
taglio  per  ispiegare  la  comparsa  del  citerà,  nullameno  que- 
sti cambiamenti  presi  sa  ana  grande  scala  banoo  molta  in- 
floenza  sai  cammino  della  malattia. 

Se  prendiamo  il  toiale  dei  morii  per  còkra  a  Calcutta  in 
26  anni,  abbiamo  la  seguente  proporzione: 

Tre  mesi  caldi  e  aeccbi  diedero  .    .    47,497  morii 
Ti{c  me^i  freddi  e  secchi    ....    S3,63S   m 
Tre  mesi  caldi  ^d  umidi    ....    1I^K4    a 
Tre  mesi  di  Iraasiziane     ....    81,882    » 
Da  questo,  riassunto  è  manifesto,  che  i  Ire  oiesi  caldi  e 
seci^hi  nella  regione  ove  domina  il  cMera  endemicamente, 
danno  quattro  volle  tanti  morti  per  còlerà  di  quello  cbe  i 
mesi  caldi  ed  umidi,  e  quasi  due  volte  tanti  morti,  cbe  i  omsì 
freddi  e  secchi  ;  mentre  durante  questi  ultimi  la  mortalità  di 
poco  è  superiore  a  quella  ohe  accade  nei  tre  mesi  di  transi- 
zione. A  Calcutta  la  temperatura  stessa  dei  mesi  freddi  è  più 
favorevole  alio  sviluppo  del  còlerà  di  quello  che  un  éMunno 
od  una  primavera  in  Europa.  Se.  dunque  trovianio  cbe  la 
mortalità  discende,  al  suo  mmimiim  in  qoesia  stagione  per  ele- 
varsi al  maximum  nelU  alagiope  calda,  dovremmo  di  nuovo 
ricorrere  air  acqua. per  ispiegare  questo  fatto  (ricordando  che 
a  Calcutta  il  caldo  esiste  sempre  nelle  due  stagioni,  saio  con 
una  differenza  di  più  o  aneno). 

Diffatti  durante  i  mesi  caldi,  i  fiumi,  gli  stagni,  i  pozzi 
contengono  pochissima  acqua,  e  le  evacuazioni  dei  colerosi 
le  avvelenano,  tanto  più  quanto  essa  sia  minore  in  volume, 
e  come  naturale  conseguenza  dorremo  avere  la  seguente 
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proporzione:  più  sarà  forte  il  calore,  vi  surft  m^no'afcquo,  ed 
il  còlerà  toccherà  wti  tàuximum  più  elevato;  è  invéro  dò  the 
avviene.  Riprendiamo  la  Mortalità  dei  vènlisei  anni  ehé  abbia- 
mo accennala^  e  troveremo  che: 


Mortalilà 

Pioggia  in  puilici 

Marzo   . 

.     14,710     .,"• 

.    .  .      i.iS, 

Aprile   . 

.     19,382     .     . 

■     •        2,4     „, 

Maggio  . 

•       jl  Oyó  ijO     •      • 

•     .-     .A29       ,, 

Giugno  . 

.      6,32o    .     . 

.    ,      10,1  (1) 

Marzo,  aprile  e  maggio  sono  i  \tiei\  più  caldi  deirohno 
a  Gal^ulfa^,  laq^aggi'ore  morlafitft  doVtiln  al  còlerà  'ha  luogo 
in  aprile,  diminuisce  un  poco  in  maggio,  cadendo  la  pioggia 
in  quanRtd  due  volte  più  considerévole  chic  durdnfe  !  prece- 
denti mesi;  mentre  in  giugno,  che  è  un  mese  còsi  caldo,  ma 
durante  il  quale  la  pioggia  cade  in  quantità  maggiorò,"  la 
mortalità  discende  di  due  terz?  confrontandola  con*  aprile. 

Alle  Indie  è  durante  P  epoca  dei  pjfl  forti  éalori,  dei  viò- 
letifi  uragani,  e  quahdò  faòqua  polàbifè' discese  ai  siio  irht'fit- 
mkntj  che  it  òèlera  ihfieHsce  '  con  maggiore  violenza  ed  fti-' 
tensitft.  "      '  •..■!.•'      ::..'^ 

Tentai,  elo  sperò  con  qualche  successo,  di  diiAostrai^e  che 
il  còlerà  è  una  malaltisf  comunicata  dalF uomo  all'uomo,  e 
che  questa  trasmissione  ha  luogo  generalmente  col  hft^zzo 
dell^acijua  polalrilè  contenente  méte  rie  dei  cfòlerosi,  ed  ecce- 
zionalMente  col  mezzo  delle  esalà:^iorni' d^i  prodòtti  sééchi 
provenienti  dalle  evacuazioni  dei  colerosi.        '  .  i 

Nello  stesso  tèmpo  devo  Confessare,  che  se  il  còlerà  non 
fosse  una  malattìa  della  quale  è  facile  restare  esenti.,  adottan- 
do rprìficipii  che  passo  ad  esporre,  non  avrei  esitato  a  pro- 

«  ■ 

(1)  Chvlera  in  Use  home,  tiondon  !866. 
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cl^mmio  eQsi  H^fii^mcn\e  Ia  mia  opinione,  appoggiala  ano  he 
C4^pl^.si>lrQva^^u  fatti  oumerosi,  ael  iMBor^djl  prìv^are  i  c(>le- 
rosi  dwtlle  cu^e .premurose  dei  loro  paireali  <)d^aiP9Ìcì)  «  dMp^r 
ventare  coloro  la  cui  professione  chiama^  di  eofilin90,.al»teUs» 
dei  malati,  siano  essi  medici  od  infermieri,  e  la  cai  coopera- 
zione è  Unto  ùtile  agli  Individui  colpiti  da  còlerà. 

La  proBlassì  del  còlerà  comprende  i  seguenti  principi! 
fondamentali: 

Distruggere  con  agenti  chimici  o  con  altri  mezzi  il  vele- 
no che  risiede  nelle  evacuazioni  dei  colerosi,  ed  è  questo 
dpllapiù  fflta-imporlapiza.  . 

^vMap^. gl^^Sg'^^P^^'Q^i^M  di, ammalali,  palpiti  da,fp- 
l^ra. 

E&sefe  cfl^e^H  cb^  r^K:^iit«))pojlatMl|;  poij^  sia  impitraida  iDa- 
tey.®  d(Bi  G^òl^rosì» 

.  Stab^l^re  una  buona  v.ealilas^ione  laddove  si  troiKano  col- 
lerosi ;.e^Xai;,|^evaiere  sì  aella^  eom^qità,  ehe  negli,  ^ndividui^ 
i  pr^Qetti  di  una  byu9pa  igiene. 

i^cbe  ^ui  mi  appeggìerA  «plamepte  sui  fatli,  ed  è  ,con 
la,|(:ofQfi(^enzii.dala.djaUa  esp^erienza  personale  ^b9  posso  dire 
come  opponendo  al  còlerà  delle  misure  sanitarie  rigano^e, 
noi  saremo  rioouppeiwam  nei  nostri  sfora,,  e  troverei;A^  phe 
poche  .epidemie  possono.  e6$er,e  cqs^  factto^eul^,  evitate  co* 
meiLricòlera, ,.     •    ,   . 

.  Questi  priacipii  sfnilarii,  applicati  alle  truppe  che  serT»* 
not  all^  Indij^v'^o^o  <)ci,{>iù  favonevpU^ciuando  alcuiii  oasi 
dì  còlerà  si  sono  mani  focaii  ..in  una.  stazione  militare/,  le 
(ri^pp/e.  abbandon^po  .^e  loro.  c;a$erme,f\  vefigoiio  collocate 
soLlu^  tende,  ad  alcuni  f hiianielri  4^1  sHo  inatto;  so  nuovi 
casi  non  si  oaanif|pMa!|i^,dopp  alcuni . giorni,  le  caserme  apuo 
pulite  e  disinfettate,  e  le  truppe  vi  ritornano  allorché  dopo 
molti  giorni  non  vi  hanoo  più. casi  nuovi  nella  localili  dove 


—  2U  — 
MAO  paste  le  caserme.  Manifestandosi  nuovi  casi  fra  letrup^ 
pe  dopo  alcuni  giorni  di  accampamento,  allora  il  CMKpo 
viene  caoìbialc  e  tnasportato  aleuai  chilometri  più  lontano, 
e  cosi,  ili  avanU  ftno  alla  eessaiione,  dflUa  nujattàiL 

Ordid^rlameuM  alcuni  cdsi  $i  manffeslani^tfira  le  tropf^ 
nei  due  o  tre  giorni  obe  seguono  il  loro»  arrivo  nel  campo  ; 
ma  se  ti  8i(o<  è  ben-  neliO)  Yìcimot  ad  un-  acqua  corrente  ed 
a  qualche  «dftdtanEa  da  ogni  abiiaiioiie,  se  è  betti  A)rnilD<  db 
alberi  e  che  le  teode>  siano  apastose  e  numcposeiia  modo 
da  evitai  e  o^ni  ac^glomeramento,.  alk)ffil5  malgrado^  il*  calore 
eccessivo^  o  lei  pioggie  tropicali^  il  oilero  sparisce .  rapUla-* 
mente  «d  intoFamentd. 

'  In.  questi  casi,  cbesi  pinoovano  tutti  gii  anni' ila  moHe 
dbllestaciMi  delta  Indie^'comaai  deve  comprendere  la  seom* 
pausa  della  malattia  ?  be  condiaioni  attnosfericfae  e  meteoro- 
legittae-soik)  le  stesse  ad  alcuni  chUnmetfidaElliB.ataBiene  mi- 
litare e  dalla  spianata,  aceltm  pel  campo.  Le  truppe  hanno 
abbandonalo. iè  casèrme  mac^ificihej  bene  aereale^' fabbricate 
espressamente- per  protèggere  gli  uomini  confavo  glfr  ardori 
del  sole  dei  tropici  v  It  loro  nctrizioné  è  ta  stessa^  I  loro  uf- 
fici di  poco  differenti»;^  donullameno  inon  sit^  il  còlerò 
le  decima»^  itt  un  altro  oc  venne  immuni.  Hon  v^  ha  che  Ana 
sola  cosa  che  differisce  essenzialmente,  ed  è  la  loro  acqua 
potabile  non  inquinata  dalle  eracuasìoni  dei  c&lerosi;  tut- 
to, il  reste  è  cpiasi  immolale,  o  forse  sona  poster  fn  circo- 
stanze^ meno  i'averei^oli>  alla  salute  generate,  eppure  il  co- 
lera':sparìfioe.  dà  loro;  E  ben  vero  che  si  prendono  grandi 
precauzioni.  Si*  sceglie  sempre  iln  sito  ove  vi  abbin  una 
buona  acqua  corrente,  ii^a  guardia  vigila  quésto  luogo  da 
ogni  immondizia?  Tacqua  viene  bollila  e  IHirata;^ 'curano 
i  plÀ  picceli  casi  di  malessere  e  diarrea. /c 'gli  uonhiini  ven- 
gono rìcevuli,  se  colpiti  dal  male,  in  tende  speciali*  pianta- 
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(e  nel  caiHpo  sul  silo  opposto  a  quelle  ove  spira  il  vento 
regsiaiile. 

L«  evacuazioni  dei  colerosi,  se  ve  ne  hanno,  sono  sa* 
turate  con  agenti  ohlmici,  e  quindi  sepolte  a  qualche  di- 
stanza dal  campo.  Gli  oggetti  di  letto,  e  la  biancberia  spor- 
ca di  materie  colerose  vengono  distnifte,  e  si  prendono  prt^ 
cauzioni,  acciò  gli  uomini  n«n* commettano  nessnn  eccesso, 
non  mangino  sostanze  difieili  ad  essere  digerite  o  malsane, 
e  che  non  si  dieno  a  nessun  lavoro  od  esercizio  troppo 
faticoso»  Il  dottore  Murray,  nel  suo  riassunto  dei  documen- 
ti, dei  quali  feci  parola,  si  esprime  così  su  questo  soggetto: 
«  V'ha  un  punto  sul  trattamento  del  còlerà  sul  quale  le  ri- 
sposte date  dai  505  medici  interpellatr  dal  governo  delle  In- 
die sono  unaBÌmi  e  niolto  decise,  ed, è  che  i(  ctrabiamento  di 
località  (come  lo  pratichiamo  per  le  truppe)  é  considerato  fra 
i  mezzi  piò  efficaci  per  arrestare  .la  propagazione  del  còlerà.» 

Quando  si*  ha  da  fare  con  un  numero  considerevole  di 
individui^  coinè  un  eefpo  "Ai  armala,  e  die  altri 'mezzi  sa- 
nitari! non  pbssono  essere  impiegati,  basta  talvolta  di  ab- 
baodoopire  <  il  iuoglo  dovè  infierisce  il'  colèra  ,'  dì'  marciare 
verso  ;loe&li<^  offerenti  dei  cdrei  di  acqua  detta  quale  si  ri<* 
molata  b:  <{dvreo4^  pneservarli  da  ogni  contannnadone  (  a 
meno,  che  il  còlerà  non  regni  sulle  rive  )  ed  isolare  i  casi 
che,  si  presentano  permettere  fine  al  flagello.  Durante  Te- 
poca  in.  cui  io  fui  nella  Abissittia,  nel  giugno  1866,  il  co* 
lera  ntlaccò  il  cauipo  dell'imperatore  Teodoro,  che  si  tro* 
vaiKa  allora  a  Zagé  presso  il. lago  di  Tana,  il  campo  impe- 
riale fu  piantato  in  un  sito  assai  malsano^  basso  e  circon- 
dato da  paludi.  \ 

Febbri,  dissenterio,  regnavano  dn  qualche  tempo^  pri- 
ma che  il  còlerà  vi  fosse  introdotto  da  reolute  che  veniva- 
no da  Tigre,  ove  esisteva  l'epidemia. 
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L' imperatore  abbandonò  Zagé  e  si  accampò  vicino  a 
Kurala,  sopra  un  promonlorio  che  si  aTania  nel  lago  presso 
questa  città* 

L! epidemia  si  manifestò  nella  armata  con  graqde  ^viru* 
lenza,  e  giornalmente  soccombevano  a  centinaja  gli  «omioi* 
Nella  speranza  dì  migliorare  lo  slato  sanitario  della  sua  ar- 
mata, l'imperatore  cambiò  ancora: il  campo  e  ioicoilocò  s» 
monti  cbe  s"  alzano  ad  alcuni  chilometri  dalla  città.;  oon 
fu  presa  altra  precauzione,  e  T  epideknia  continuf^  a  fai'st 
forte  nel  campo  e  nella  citlA  stessa.  La  chiesa  di  Ku^rptn 
era  così  piena  di  cadaveri,  da  non  potervi  entrare,  e' le  vie 
adjacenli  oiFrtvaao  il  triste  spettacolo  di  mimerosi  cadaveri 
circoadali  dai  loro  parenti  in  lagrime,  che  attendevano  notte 
e  giorao  lo  scavo  di  una  tomba  pel  loro  morto  nel  cimitero, 
già  così  pieno. 

Finainoente  nel  li  del  mese,  T imperatore  si  decise  a 
farmi  domandare  quello  che  occorreva  ad  arrestare  (fffOBfa 
epidemia^,  che  deciipava  la  sua '.armata. 

Io  gli  dissi.di  proteggere,  per  quanto  fosso  possibile,  da 
ogni  impurità  V  aequa  della  quaie  gli  uomini  usano  per  loro 
bibila,.e  di.  marciare  coi  suoi  uomini  verso  le  aite  pianure 
di  Begfimder,  seguendo  i  corsi  delle  acque;  di  lasciare  gli 
ammalati,  a  qualche  dislaosa  dati  luogo  dove  egli  sceglie- 
rebbe il  suo  campo.  Una  volta  giunto  auile  pianure  di  divi* 
dere  T  armata  in  molli  corpi^  io  modo  da  evitare  ogni  ag- 
glomerameoto,  e  vlciao  ad  ogni  campo  di  mettere  da  parte 
alcune  località  situate  sotto  vento,  ed  ove  dovnobbepsì  man* 
dare  i  nuovi  casi  di  jCòlera«  LVimperaloi^e  •esegui  assai  ac- 
curatamente questi  consigli;  in  breve  T epidemia  perdette 
della  sua  virulenza,  ed  in  capo  ad  alcune  settimane  ^a  del 
lutto  scomparsa.  Ma  si  può  fare  ancor  meglio  in  un  paese 
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beoe  ammloistrato,  ed  ove  tutte  le  risorse  deiU  igiene  sono 
a  4lifsp9SÌzione  del  medico. 

Nei  mesi  di  maggio  e  di  giugno  187^,  il  cdléra  infien 
riva  nei  paesi  de^  Marhiattas^  proviucie  molto  popolate,  coi- 
lecale  sul  ver^anle  della  pianura  «he  ci  reonda  i  Ghauts  della 
preaidensa  di  Boitibay.  Questa  >  pianura  è  alt'  iacivea  due 
mille  fiiedi  sopra  il  livello  del  mare;  il  suolo  è  per  la  nla&« 
sima  parte  formato  di  laterite;. è  bene  coltivato,  poco  im- 
bescato,  percorso  da  fiaaii  che  contengeno  in  generale  poca 
acquo  nella  slagion  calda.  Le  pu)ggi6  sono  poco  abbondati  •' 
tiy.in  medim  26  pollici  soltanto  alPaono.' 

DaUe  relaziaai  dei  magislratì  di  staxione  nelle  principiali 
città  del  paese,  scppime  cbe  V  epidemia  regnante  moslraFa 
un»  grande  virulenza,  ed  alcuni  medici  del  paese  mandati 
nei  siti  ove  il  còlerà  era  più  forte,  confermaroqo  :  poesia 
opinione  e  ci  informarono  anche  ehe  l'epidemia  k*egr)ava 
in  ii«a  scala  assai  vasta. 

Io  era  in  quest'epopa  medico. i a  capo  dell'ospedale  cji 
Salterà^  ciUè  di  SS^GOO  anime,  e  capitale  dèlia  provincia 
sotto  i  suoi  antichi  printìpi  ;  da  cpando  iar  èbbi  cogoizione 
dei  fptti  suespiOsti^  he  preso  le  seguenti  misure  :  Feci  uni 
ispezione  completa  della  eiità,.  e  per  la  mia  raccomanda-» 
ziodevil  goveraaWre  della  provincia  diede  ordiqi  perchè  fos^ 
sero  tolte  tutte  le  lordure,  immondizie  ed  acanzi  di  ogni  na^ 
lura,  e  U  feoe .  abbruciare  a  qualche  distansa  dfeilla  ciUà;  le 
fogne  furono  inondate  di  acqnat,  e  per  tatto  sì  ebbe  Passica- 
razione  che  (anzionavano  bene;   tutti  gli  abitanti,  le  eui 
case  erano  immonde^  ilirmip  obbligati  dj  polire  e  di  imbiaa* 
carie,  a  cplee  ;  i  giardini  messi  in  ordine,  fnrono  tolti  tutti' 
gii  eseremenli,  e  sepolti  in  canaK  scavali  •  questo  soggètto 
presso  la  città  ed  ogni  sera  coperti 

Furono  posti  degli  individui  della  polizia  sulle  vari9 
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vie  b'he  conducono  alla  città  ;  essi  avevano  ordine  di  inter- 
rogare coloro  che  ènlravdiVo,  di  coìiseg^naré  medicaitienlo 
a  éolorò  che  si  laghavano  di  malessere  o  di  ^arrea,  e  di 
scortare  ad  una  casa  particolare  tatti  i  casi  di  còlerà. 

La  cìtt&  di  SètUra  possiede  numerosissimi  pozzi  ed  aa- 
che,  molto  utilinenle  per  essa,  ima  cisterna  airmentata  da 
un  condotto  òhe' conduce  l'acc|aa  da  Un  piccolo  lago  situa- 
to sopra  una' raohlàgna  vicina.  Gli  abitanti  lììrònò  avvertiti 
di' hon  servirsi  *dett'' acqua  dtì  ìotó  pó'zzf  se  non' pei  soli 
bisogni  doméfsl?ci  e  di  nott  bHré  che  acqua- della  cisterna. 
Uòmini  di  polizia  proteggevano  là  cinema  di  gioì'riò' e'di 
notte ,'  nessuno  poteva  venire  a  lavare  fé  biahcherfé  riè  a 
farvi  il  bagno,  costumanza  del  paese,  ed  \  contorni 'di' quekta 
cisterna  furono  tenuti  con  grande  nettezza.    '       '  '^'  • 

Al  prihcipto'dl  luglio,  alcuni  'casi 'furono  amntessi  al- 
l'ospitale  dei  colerosi;  se  ne  ricevetle  p^f'rfua  cffecfns'  di 
giorni,  uno  ó  due  ni  giorno,  tutti  provcnfe*tìi  dàlle^vfe  che 
metfohò  sfl  knd  deità  città  e  clic  (fòndhtono  di  Villaggi'  dove 
il  còlerà  infieriva  in  quesf  epoca  .  Tutte  le  evacuazioni 
ilei  colerosi  furono  ricevute  itó'*iasì  conlféhcftìffì  éloi^uri  di 
allumina:  questo  disinfettante  fu  ìspar^b  sui  paviménti  e 
sui  leti?  dei  malartf  ^  dopo  a  vèr'  così'  distrutte  le  proprietà 
lìocévòrr  déÌte**nélorrè  dei 'colerosi,  f\ironD 'sotterrate  pro- 
fond&fttenté  n'ei  f(j^i  scavati- a  'questo  scopt).  La  bianéHbria 
ed  i*  lcri»«»li  che'  a-vevano  iser^ito  ai'  colerosi  foròiio  di- 
strutti.* •  "   '  '•''•    '    ' 

Per  diecf  giorni*  nessuh  nuovo  baso  si  manifestò,  quindi 
ite  furono  rfeevuli  alcuni  che  provenivano  dai  villaggi  col- 
locali  al  nord  di  Satlara  ;  e  si  presero  le  stesse  precauzioni 
di  prima.  -' 

SaUarn  è  circondata  da  molti  villaggi,  alcuni  molto  vi- 
cini; in  tulli  vi  furono  numerosi  casi  di  colera,  ma  nep- 
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pure  lino  se  ne  contò  a  Sallara,  benché  un  certo  numero 
ne  ro,5se  amniesso  e  curalo  in  un  («spedale  di  >ques|a  citià. 

Ad  uniDigliQ  della  qllà  si  trova,  \^  3tazioqe  .militare, 
allora  composta,  da  u^i  reggimeqlo  dì  i^riinl^/*ia  indigena 
e  da  due  compagnie  di  un  reggimento  eui:^j:^({,}  .wì  Ita  pure 
uu  gran  bazar  indigeno  pei  bisogni  del  caq[ip9i^,ed  i|n.  certo 
numero  di  ufficiali  civili  e  miljlari .  con  le,  li)|^  famiglie  e4 
i  loro  nun^ero^i  domestic;i.  Non  vi  tu.ne|^jpure.  un  caso  di 
còlerà  nella  stagione  militare,  £  vero  iflie  Jl /CaippQ  era 
doppiamciile  protetto;  avevano  all'intorno  e  nella  ci(i;'ì..uni 
sistema,  di  soprainteqdoQ^a .  clie  fu(;ìzioaava  perfeltamefUe 
bene,  ogni  persona  poteva  entrare  nclfa  cittit  e  partirne  li* 
beraraei^te,  ^oltantQ  si  era  .pronti  a  prestare  delie  cure  im- 
mediate a  tutti  quelli,  fibe  si  presentavano.  Uà  alP  intorno 
della  stazione  militare^  (n  stabilita  una  severissima,  quaran- 
tena/e  fino,  a  cM  furono  accolti  casi  di  còlerà  nelfospe* 
date  della,  città,  nessuno  poteva  andare  4a)la  città  al  canapo, 
e  viceversa»  a  meno  f;be  non  fosse  munito  di  uno  speci<ale 
pei  mesclo. 

Il  fpUo  sai  quale  desidero  ebiamure  ralteaziO)Be  è  il 
seguente  :  i.  casi  di  còlerà  che  furono  ammessi  nei  prin* 
cipio  vennero. 4al  sud  di  Sattara,  ,quind|l  vi.  fu  .un  lempo 
di  calma,  e  poi  ne  furono  ai^colti  iiegli  altri  cM  vcuoivano 
dal  nord.  E  chiaro  cbe  Tonda  colerica  era  padsuta  intorno 
dalla  noslfd  cilt^  sen^  offenderla,  e  che  se  delle  ml^ure^ 
sanitarie  cosi  semplici,  ma  bene  impiegale,  non  fossero  ala* 
te  prese,  noi  non  avremo  potuto  garantire  una  ci|tà  ed  un 
grande  campo,  e  tutti  e  du^  avrebbero  fornito,  come  in 
varie  epidemie  precedenti,  un  largo,  contingente  al  flagello 
che  questa  volta  non  potè  toccarci. 

L'esempio  che  citai  mi  toglie  di  ritornare  sulla  applica- 
zione dei  mezKi  sanìtarii  che  devono  essere  impiegati  in  Eo- 
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ropa  in  simiti  casi.  Senza  dubbio  si  troverà  ])iù  diffìcile  l'ap> 
pticazione  di  quesle  misure  nelle  nostre  conliado,  sicciìò 
molli  non  rimarranno  convinti  del  loro  f  rande  valore^  e  la 
loro  tilitità  non  sarà  apprezzata  dagK  abilaniì  mono  istruiti 
delle  nostre  campagne.  '     ' 

' .  La  profilassi  individuale  è  semplice  e  facfte:  che  ognfi  in- 
dividuo si  attenga  alle  seguenti  massime: 

Siate  moderali  in  tutto,  evitate  alimenti  intHgtsti,  frulli 
immaliirìj  vctlovagffc  allerate,  gii  eccessi  di' ogni  specie,  e 
bandite  ogni  paura. 

Non  sono  pertanto,  né  gf^  eccéssi,  tiè  le  indigestioni,  nò 
fa  paura  che  cagionnno  ìrcòTera,  ma  gli  mi  e  gii  altri  favo- 
riscono lo  sviluppo  del  veleno  una  volta  eh*  egli  è  introdotto. 
Non  avvi  dubbio  che,  durante  un*  epidemia  di  còlerà,  un 
gran  ìlymero  di  persone  sono  colpite  dal  veleno  colerico^  ma 
in  molte  di  cjueslc,  rindrVidùd  resiste  alla  iua  azione,  e  fa 
maf.ittia  non  Si  sviluppa,  ed  è'  perciò  che  gli  eccessi  e  T an- 
sietà non  possono  ch>ssere  molto  dannosi  in  un  tempo  in 
cui  si  ha  bisogno  di  tutta  la  propria  energia  vitale,  e  d}  un 
lavoro  armokiioso.  e  di  éti  unione  di  tufite  le  funzioni  Seti*  eco- 
nomia. Ma  io  non  saprei  troppo' insisf ere  sopra  questo  punto; 
diffidatevi  deiP  acqua  di  cui  Vi  servite  per  foevAtida,  finché  re 
glia  il  tòlera  netta  iocaiildi  che  sMale. 

In  ElirdpA  tsgti  é  sempre  faérle  di  proe«rarsì  am^  acqua  pura, 
di  coi  si  doVrà  far  uso  durante  tutto  11  eorso  detrepidemiti, 
evidentemente  l«  persoiio  pO(*4»  agirli*  non  pof ranno  servirsi 
eselusrvatncnte  ddt'aéquaf  di  8.  Galmier,  o  di  qaetlu  di  S.  Al* 
bin,  ma  io  ììoiì  saprei  a  bastanza  raccomandare  ifUesto  m^Z- 
200  a  quelli,  ebe  fa  loro  fortuna  mette  in  caso  di  fare  questa 
piccola  spesa.  E  ciò  che  noi  facciamo  alle  indie;  più  volte  io 
ho  tuttofare  il  mio  thè,  il  mio  caffè  e  la  mia  zuppa  coli' acqua 
arieggiata  che  si  vende  in  Ml'pf'?;  e  che  si  fa  veiiire  (Ja  up^ 
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cillà  ove  il  còlerà  non  ìnBerisce.  Acqua  sospetta  non  dovrà 
mai  csscr.e  .impiegala^  sebbene  si  pretenda  che  fafiendolc^  bol- 
lire e  filtrare  npn  vi  sia  pericolo,  s'è  bcvpta, pxifX|a  cl'es3ere 
rdATrecldai^;  in<|//eatQ  qqso^  io  preferirei  aggiuogèìrè  ui^a  certa, 
proporzione  di  cloruro  id^aluinina  all'acqua  av^a^  di  sotto- 
porla ,aJla  bollita^.  Lp  Qcrte  localjl^  si  pqtr^bb^  far  diatribui- 
re  agli  indigenti  acqiya  distillala|  preced^nt^mei^e  cint'rpspa- 
la  e  acregglfl^iy^  ,    ..  ^ 

Daiteama  buiona  veol,ila2ione  alla  camera  occupala  da  un 
coleroso,  distrnggete-accuratamente  il  veleno  racchiuso  nellq 
evacuazioni  Q(»ierjfo^ini,  versando  precedentemente. nei  jvasi 
che  devono  riceverli  una  certa  quantità  d^agenti  chi raici^,  pa- 
recchi dei  quali  hanno  un  gran  valore,  ma  dopo  un'  esperien- 
za,personale,  IO  preferisco  a.luUi  il  cloruro  d^alli^mina, 

Questo  sale  |n,  soluzione  concentrata  dovrà,  essere  sparso 
frequentemente  neirappar^tamenlo  ojceupalo  dal  coleroso,  ogni, 
macclxia  fatta  da  evacuazioni  còlcriformi  dòfvrà  essere  imme- 
diatamente Lavata  con  una  soluzione  concentrata  dello  stesso 
sale,  e  delle  biancherie  inzuppate  in  questa  soluzione  dovran- 
no essere  poste  ne'  luQgh,i:  dove  (ravansi  lenzuoli^  che  po- 
trebbero essere  macchiati  da.  evacuazioni  involontarie  du- 
rante il  collapsOf  3\8ogna  anche  i^ppendere.ne|l(i  camera  del 
maialo  della  biancheria  inawppaJta  nalia  soiuzi^^e  4\  cloruro 
d'allumina,  d'una  gr^^vit^à  specifica  di  1160^  e  {M>rre  ^i  dìf- 
ferenU  luogibi  della  $ame^«^  vasi,  contenenti  di  qnpsta  stessn 
soliizJone,  Uo  lei^uplp  iiuuppato  in, questo  n^iscugU^  dovrà 
casiere  po$V>  i4l9.  pprtaiahe  mette  ia  pomuniqaziuaeja  .^ame« , 
ra  deiramnwlato  <;airappartaipento. 

Il  letl^  eiJa  .JbiiaiM;hqiria..cliQ.ba9no.sjsrvit<i^  un.e^leroso 
dovranno  essere  sabijbo  salim^ai.eidi  queata.^qliv^ifia^  e  sotto-*, 
posti  a  una  bollitura  prniungiia;  bisogna  qvi^are  d)  deporre 
in  una  parte  dell'abitazione  le  biancherie  così  macchiate,  e 
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anche  di  lavarle  a  freddo.  In  uu  recente  numero  del  Soràanan, 
uo^ecceilente  raccolta  di  medicina  pubblicata  a  Nuova-York, 
il  dolt.  Hamilton  osserva^  ^\  scsst^Mq  i^ìV  epidemia  che  infie- 
risce neir Ospizio  di  Blackwell  Islaiid  nel  1866,  che  la  bian- 
cheria sporca  in  luogo  d'essere  stata  immersa  immediatamenf 
le  nell'acqua  bollente  fu  inzuppata  durante  qualche  ora,  qual- 
che volta  tuU^  uqa  notte,  p^i  Uvata  iiftiracqua  caUa.  La  con- 
seguenza di  quesrommissione  di  precauzioni  sanitarie  fu,  che 
sopra  3i  donne  impiegate  alla  lavanderia  1^' soccombettero 
al  còlerà,  il  33  per  100  deLnumero  totale^deì  morti. 

Prolezione  alla  comunilc^,  prolezione  airindiyduo,  tali 
sono  i  risullati  delle  nostre  Rituali  cognizioni  sul  còlerà,  co- 
municalo dair  uomo  col  mezzo  delle  sue  evacuazioni  coleri- 
formi.  Il  suo  alito  e  il  suo  contatto  spno  esenti  da  ogni  pe- 
ricolo. Seg^uendo  i  consigli  sanitarii  che  vi  ho  descritti,  ndi 
non  abbiamo  alcuna  ragione  di  fuggjre  un  coleroso,  noi  pos- 
siamo curarli  con  tenerezza,  e  circondarli  di  tutte  le  cure  che 
l'amore  è  il  dovere,  c'impongono.  £^1!  non  è  il  pericoloso, 
ma  bcos*^  la  nostra  non  curaoza,  e  la  nostra  ignoranza,  e  pre- 
venuli  come  siamo  da  falli  nuqierosì  e  bene  stabiliti,  la  non 
curaoza  e  T  ignoranza  npn  sona  più  falli,  ma.delilli. 

•       'I      .         .      .  •  ■        •  ^ 
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Medicina 


Hbyman.  Aggiunta  alle  dottrine  sul  reumatisoio. 

Questo  articolo  è  riportato  nella  Gazzelhi  clinica  dello  spe- 
dale civico  di  Palermo,  fascicolo  II,  Tebbrajo  1873,  dagli  Ar- 
chivi! del  Virchow,  e  tenderebbe  ad  attribuire  questa  niHlat- 
tia  ad  una  luibagiòné  dei  nervi  trofici.  Troppo  è  ancora  con- 
troversa l'esistenza,  nonché  il  decorso  di  questi  nervi,  per- 
chè si  possa  riferire  ad  incognite  loro  alterazioni  la  natura 
del  rcuin0(i8nio:il  quale  perla  sua  sede,  pei  caratteri  analo- 
mici  delle  parti  che  ne  furono  prese,  e  pel  suo  andamento 
costituisce  una  speciale  infermitò.  Quantunque  ancora  debba 
mantenersi  la  divisione  dei  reumatismo  articolare  acuto  e  cro- 
nico., déirarlrite  deformante,  e  del  reumatismo  muscolare,  pu- 
re si  crede  utile  di  qui  ripetere  Tanzidetto  articolo»  che  porge 
una  esatta  idea  di  opinioni  abbracciate  da  illustri  medici  sul 
reumalismo: 

«  La  maggior  parte  dei  medici  riconosce  V  esistenza  di 
una  forma  morbosa  nominata  reumatismo  e  la  spiega  come 
prodotta  da  un  rapido  cambiamento  di  temperatura,  senza 
spiegare  però,  in  che  modo  un  semplice  cambiamento  di 
temperatura  possa  produrre  le  diverse  forme  ammesse  di 
reumatismo.  Dr  più  essi  stabiliscono  come  fatto,  che  i  di- 
sturbi infiammalorii  di  nutrizione;  prodotti  dal  reumatismo, 
sì  localizzano  a  preferenza  nei  tessuti  (ibrosi  ;  che  1*  essu- 
dato presenta  il  più  delle  volle  il  carattere  sieroso  o  siero 
pbrinoso,  rare  volte  o  mai  purulento;  che   esso  essudato 
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ama  migrare  e  che  predispone  a  recidive.  Altri  medici  in- 
vece prelendoDO,  che  un  cambiamento  rapido  di  tempera-' 
tura  possa  eccitare  in  qualunque  tessuto  disturbi  cronici  di 
nutrizione)  e  che  perciò  si  può  parlare  di  una  corizza  reu- 
matica,  un'  angina,  una  pleuriìe,  una  peritonite  reumatica, 
un  catarro  stomacale  reumatico,  ed  anche  un  morbus  Bright 
reumatico. 

»  Altri  medici  ancora,  visto  tale  abuso  della  parola  reu* 

f 

matismo,  cercarono  di  cuncelldre  tolalmenle  il  reumatismo 
dalla  patologia.  Tutti  coloro  però^  ì  quali  riconoscevano  resi- 
stenza del  reumatiSino,  amiuellevano  quale  causa  eziologica 
un  rapido  cambianieuto  di  temperatura.  Per  spiegiire  que- 
sf  ullimo  Fuller,  Williams^  Proul  ed  altri  stabilirono  teorie 
di  spiegazioni  chimiche,  dicendo  che  la  ritenzione  dell'acidii 
lattico,  prpdotlo  dal  raffreddamento  della  pelle,  sia  la  causa 
del  reumatismo.  La  presenza  d^lf  acido  lattico  nel  sudore 
invece  fu  confutata  sufficientemente  dal  Scholtin.  Si  accusò 
pure  r acido  acetico^  questo  oon  vien  eliminato  come  tale 
neir  urina,  invece  si  muta  aelf  organismo  in  acido  carbo- 
nico^  r  ossigeno  consumato  a  tale  scopo  non  può  essere 
adoperato  per  l' ossidazione  di  quelle  materie,  la  cui  me- 
tamorfosi finale  è  rappresentata  dall'  urea  ;  essendo  insuffi- 
ciente r ossidazione  delle  materie  escrealenlizie,  prevalgono 
perciò  r  acido,  urico  e  gli  urati,  produceado  cosi  iu  individui 
disposti  la  febbre  reumatica. 

»  Ecco  la  conclusione  fjBtta  da  molli.  Essa  però  non  è  giù- 

< 

st2|:  le  quantiti'k  di  alcool  consumate  dai  bevitori  richiedono 
delle  quantità  enormemente  più  considerabili  di  ossigeno^ 
che  non  T.acìdo  acetico  ritenuto.  Ma  né  Stoll,  né  Eisenmano 
avre()bero  perciò  preso  la  discrasia  dei  bevitori  per  una 
reumalnsi. 

»  Anche  la  escrezione  arrestata  di  amm  )niaca  e  l'accu- 
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malo  di  CO  NHO  niel  sangue  può  considerarsi  quale-  causa 

del  reUQialismo.  Finora  non  si  è  potuto  trovare  un  disturbo 
caratteristico  nel  chimismo  della  cute  quale  causa  del  reu- 
tnati'smo,  è  probabilmente  non  lo  si  troverà  mai,  perchè 
r  esperimento  di  verniciare  la  superficie  cutànea,  come 
mezKO  più  sicuro  per  ottenere  una  ritenzione ^deir  esalazione 
cutanea  normale,  non  è  capace  di  produrre  fenomeni  rcu- 
inalici.  Per  arrivare  ad  un^  idea  precisa  sul  processo  rcu< 
malico,  si  dovrò  prima  di  tutto  ritenere,  che  il  reumatismo 
è  una  malattia  per  riflesso.  —  La  sola  variazione  nel  tono 
vascolare  non  suscitando  nel  tessuto  normale  una  infiamma- 
zinne,  tutto  ci  spinge  ad  ammeUere  che  V  iriUazione  del 
freddo  che  agisce  mi  nervi  cnlaneij  possa  agire  in  senso  ir- 
riialivo  ri  flesso  negli  organi  centrali  sni  nervi  troficf^  i  qnali 
presiedono  alla  nutrizione  ed  allo  scambio  ài  materie.  —  L'a- 
zione del  freddo  che  prodùce  1*  irritazione  di  una  provincia 
nervea  del  midollo  spinale  può  riflettersi  su  varii  nervi. 
L' irrilazione  spesso  passa  su  nervi  sensibili  e  motori.^  su- 
scitando nevralgie  e  paralisi.  Molti  fatti  pafologici  e  fisiolo 
gici  parlano  in  favóre  delK  ammissione,  che  i  distretti  cel- 
lulari si  trovino  in  una  certa  dipendend^a  da  nervi,  i  quali 
dominano  in  modo  speciale  la  nutrizione  e  Io  scambio  di 
materie  in  essi.  Questi  nervi  diconsi  trofici,  la  loro  esistenza 
è  provata  da  qualche  fatto,  speriamo  p^rò  che  non  durerù 
molto,  che  la  fisiologia,  seguisse  il  loro  decorso  fin  nei  cen- 
tri. Consideriamo  perciò  il  reumatismo  come  un  disturbo 
itulritivo  infiammatorio  nei  diversi  tessuti,  il  quale  si  pro- 
duce perchè  il  freddo,  sia  secco,  sia  umido,  irrita  i  nervi 
sensibili,  quest^  irritazione  si  propaga  verso  il  sistema  'ner- 
voso centrale  e  passa  qui  su  nervi  trofici  cagionando  cosi  i 
disturbi  di   nutrizione  dei    tessuti   rispettivi  dipendenti  da 
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èssi  nervi.  Fra  tulle  le  forme  del  reamatismo,  Tartrile  de* 
formante  ci  obbliga  il  più  a  questo  modb  di  spiegazione  del 
processo  reomaUco,  perchè  essa  si  sviluppa  principalmente 
in  sèguito  ad  influenza  prolungata  di  umidità  fredda  e  prò- 
priùmente  spesso  a  forma  simmetrica  con  fenomeni  ben  de 
terminati  dell'  infiammazione  cronica.  —  Essa  teoria  spiega 
anche  meglio  il  fatto  non  tanto  raro,  che  certe  malattie  si 
presentano  sotto  forma  completa  di  reumatismo,  senza  che 
le  abbia  prodotto  un  rafireddamento;  perchè  non  v'è  bisogno 
sempre  un^  irritazione  prodotta  dal  freddo,  per  eccitare  nel- 
Torgano  centrale  i  Aovimenli  accennali.  E  nei  nostri  giorni 
si  moltiplicano  le  comunicazioni,  secondo  le  quali  alcune  affe- 
zioni centrali  sono  seguite  da  stali  infiammaforj  nelle  artico- 
lazioni, nei  muscoli,  nelle  guaine  tendinee,  ecc.  queste  infiam- 
mazioni rassomigliano  assolutamente  a  quelle  prodolte  da  cau- 
se reumatiche.  —  Fiel  i86l  il  6ro<v^n  Séquard  scrisse  su  do- 
lori  intensi  nei  muscoli  e  nelle  articolazioni  in  dati  casi  di  pa- 
ralisi dei  membri.  Questi  dolori  si  presentavano  specialmen- 

r 

te  col  movimento  ed  alla  pressione,  qualche  volta  anche  spon- 
taneamente, però  accrescendo  in  questo  caso  ogni  volta  che 
si*  eseguivano  movimenti,  o  che  si  esercitava  una  pressione. 
Essi,  secondo  BroM'n  Séquard,  dipendono  da  infiammazione  sot- 
tocutanea delle  articolazioni  e  dei  muscoli,  e  furono  erronea- 
mente riporlaH  ad  una  causa  reumatica,  non  essendo  essi  al- 
tro che  conseguenza  dell'irritazione  delle  parti  centrali. 

»  Il  Goblcr  (1868;  Gas.  des  hópitauxj  88)  dice,  che  questa 
spiegazione  vale  anche  per  le  infiammazioni  delle  guaine  ten- 
dinee in  paralizj^ati  da  lui  osservati. 

»  Il  Charcot  fece  multiple  osservazioni  sulle  infiammazioni 
di  arli^ paralizzali  nelle  lesioni  del  cervello  e  del  midollo  spi- 
nale. In  4  ammalati  al  cervello  trovò  nelle  articolazioni  affet- 
te, sinovite  subacutascon  aumento  degli  elementi  cellulari  e 
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fibroidi,  coslifucnli  la  sierosa  articolare;  dippiiì  aumento  del 
numero  e  de)  volume  dei  vasi  capillari.  Nei  casi  iutensi  vi  si 
aggiungeva  un  essudalo  siero  fibrinoso.  Le  guaine  tendinee 
vicine  erano  fortemente  iperemicbe;  le  cartilagini  ed  1  liga- 
nienti  ncm  presentavano  nulla  di  speciale  all' occhio  nudo. 
Queste  affezioni,  secondo  Cbnrcot,  principiano  il  più  delie\olte 
.alla  terza  fioo  alla  sesia  settimana  dopo  avvenuta  la  paratisi, 
hanno  una  durata  lunga  con  remissioni  ed  esacerbazioni^  e 
rassomigliano  qualche  volta  nei  loro  sintomi  assolutamente 
alle  affezioni  articolari  di  provenienza  reumatica. 

»  Se  queste  vedute  teoretiche  si  conA^massero  col  tempo, 
allora  il  reumatismo  non  dovrebbe  più  considerarsi  quale  spe- 
cie di  malattia  sui  generisj  divisa  in  4  sòllodivistom  obbliga- 
torie: del  reumatismo  articolare  acuto,  cioè,  del  reumatismo 
articolare  cronico,  delF  artrite  deformante  e  del  reumatismo, 
muscolare;  invece  non  si  parlerebbe  più  che  di  un^  affezione 
reumatica  dei  diversi  organi.  Un  catarro  stomacale,  a  modo 
d* esempio,  si  può  sviluppare  dopo  un  raffreddamento  cuta* 
neo,  dopo  aver  preso  un  sorso  d'acqua  fredda,  con  gli  stes- 
si sintomi,  che  non  dopo  un*  indigestione:  non  meno  i  polmo- 
ni, le  pleure,  le  meningi,  i  reni,  le  tonsille  possono  subire  un 
disturbo  nutritivo  infiammatorio,  non  meno  dopo  un  raffred- 
damento che  dopo  tante  altre  influenze  nocive. 

»  Un'  affezione  reumatica  di  un  organo  qualunque  si  stabi- 
lisce ogni  volta,  che  i  nervi  sensitivi  della  cute  o  della  muco* 
sa,  messi  allo  stato  d'eccitabilità  in  seguito  allMrritazione  del 
freddo,  loro  nemico  speciale,  propagano  questa  eccilabililè 
fino  alle  parti  centrali,  e  la  trasmettono  ivi  su  nervi  trofici 
vicini  0  più  distanti,  disposti  in  modo  speciale;  e  cosi  gli  or- 
gani innervati  da  questi  ultimi  nervi  sono  messi  dello  stato  di 
disturbo  nutritivo  infiammatorio.  » 


\ 
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Alterazioni  che  avvengono'  durante  gli  accessi 

di  epilessia. 

• 

Riportando  dalla  Gazette  des  hópitauXj  nP  37,  il  segueo- 
le  articolo  sullo  slato  Gircolatorio  del  cervello  e  della  retina, 
e  salta  lemperàlara  durante  un  accesso  dì  epilessìa,  non  in- 
tendiamo riferire  questo  morbo  al  nervo  grande  simpatico. 
Tutti  i  reiiomeni  che  lo  costituiscono,  ne  additano  la  sede  nel 
cervello,  io  cbenun.toglie  clie  Tirritasione  ed  il  disordine  di 
là  si  propagtii  anclie  al  nervo  grande  simpatico.  Il  quale  in 
vero  nelle  sue  irritazioni  produce  la  midriasi,  come  ne  ve- 
diamo  esempio  nella  verminazione,  che  sembra  scompigliare 
il  grande  simpatico,  e  per  suo  mezzo  produrre  la  dilatazio- 
ne della  pupilla. 

Ecco  Tarli  colo: 

In  una  delle  ultime  sedute  della  Società  di  biologia,  il  sig. 
Hagnan  comunicò  i  risultati  di  alcune  esperienze  cotte  qua* 
li  intendeva  di  diaioslrare:  1.^  Io  stato  circolatorio  del  cer- 
vello e  della  retina  durante  un  attacco  d'epilessia  ;  2.^  le  va- 
rianti della  temperatura  durante  gli  insulti  epilettici  in  un 
Buiniale  sano,  ed  in  un  altro  già  sottomesso  ad.  un  grave 
trauma. 

Risultava  questo  ftitlo,  che  le  convulsioni  tetaniche  coin- 
cidevano colla  midriasi  pupillare,  colla  congestione  del  fondo 
oculare,  e  di  lutto  il  cervello.  Invece  la  maggior  parte 
degli  autori  accenna  al  restringimento  delle  pupille  nella 
congestione  cerebrale,  come  pure  le  esperienze  fisiologi- 
che mostrano  che  ad  ogni  interessamento  del  nervo  gran- 
de simpatico,  sia  irritandolo,  sia  tagliandolo,  si  ollient  nel 
primo  caso  la  dilatazione  della  pupilla  con  restringimen- 


—   256  - 

lo  dei  capillari,  e  ne]  secondo  la  dilatazione  della  pupilla,  e 
la  congestione  per  paralisi.  Per  cui  il  sig.  Magnan  fu  indotto 
a  considerare  la  sìamllaneità  del  due  fenomeni  nelf  epilessia, 
cioè  dilatazione  pupillare,  e  congestione  della  retina  e  del 
cervello,  come  fenomeni  d'ordine  diverso,  necessitando  nuo* 
ve.  ricorcl>e  sui  rapporti  del/gran  simpatica  cogli  allaccbl  di 
epilessia. 

Uà  altro  faUo  scaturisce  ancora  da  qaeate  es)>erieii2e^  ed 
è  la  modificazione  della  temperatura  che  si  elevò  durante  al 
cune  crisi  in  soggetti  d'altronde  sani  al  aiomeftlo  delfespe* 
rimento,  mentre  ad  oDia  degli  altacclii  si  abbassò  io  quegli 
auimali,  cbe  poco  prima  subirono  un  trauma^  ad  esempio  la 
Irapanas^OiBe.  la  seguilo  il  sig.  Magoan  ebbe  1*  occasione  di 
osservare  un  fatto  clinico  cbe  quadra  colle  sue  esperienze. 

In. una  donna  sui  35  anni  entrala  neir  ufficio  d'amuiisaio** 
ne  di  S.  Anna,  affetta  da  epilessia,  egli  potè  constatare  duran- 
te gli  attacchi,  e  quando  comparivano  le  coovj&lsionì  toniche, 
la  siyiultanea  dilatazione  delle  pupille;  quindi  tennero  dieiro 
le  convulsioni  toniche,  cloniche,  il  coma  e  lo  stupore.  OUre  a 
codesti  forti  accessi,  se  ne  svilupparono  degli  incompleti,  ca- 
rallerizzali.  da  convulsioni  toniche  con  dilatazione  delle  pu- 
pille. 

I««a  ti^mperalura  rettale  si  accrebbe  progressivamente  dai 
37  gradi  e  2  quinti  a  39  gradì  e  3  quinti.  Non  fu  po«9Ì^iie 
esaminare  la  pupilla  coir  oltalmoscopio  durante  ra€«;essOy  ma 
durante  un  intervallo  di  calma,  ci  riuscì  facile  di  riconoscere 
una  notevole  injezione  del  fondo  oculare,  però  meno  marcata 
di  quella  degli  animali  sui  quali  si  fecero  gli  esperimenti. 

Ad  appoggiare  i  fatti  annunciati  dal  sig.  Hagnim  concor- 
se anche  Parrot  colle  sue  osservazioni.  Kgli  vide  nei  fanciulli 
colli  Ala  attacchi  epilettici  o  eclampsie],  il  parossìsmp  coin- 
cidete colla  dilatazione  delle  pupille.  Questo  ultimo  fatto  fu 
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notalo  anche  io  una  donna  nel  corso  di  trenta  attacchi  suc- 
cessivi. 

Azione  amiostenìca  del  cloralio  sulla  matrice. 

{[luUeiin  general  de  tftérapeutlijue)  50  mare  1873. 


Sembra  che  il  cloralio  eserciti  suir  utero  una  azione  de- 
bilitante, la  quale  se  potrà  essere  conyalidata  da  esperienze 
più  approfondite,  darA  preziosi  risultati.  Ceco  in  qual  modo 
il  sjg.  Marlineau  fu  condotto  ad  ainmetlere  codesta  azione. 
Una  malata  dello  spedale  avea  preso  del  solfato  di  chinina. 
Essendo  gravida  nel  settimo  mese  non  tardarono  a  manife- 
blar«i  dei  dolori  uterini^  contro  i  quali  si  prescrisse  inutil- 
mente il  laudano.  Il  sig.  Martineau  le  prescrisse  allora  un 
grammo  di  cloralio  mattina  e  sera.  Subito  cessarono  le  con- 
trazioni delf  utero,  e  s' impedì  cosi  Tabortp. 

Questo  fatto  è  una  riprova  delf  azione  elettiva,  che  il  Non- 
te  verdi  ha  dimostralo  sulf  utero  del  solfato  di  chinina.  Il  clo- 
ralio riusci  più  efficace  deiroppio  a  moderare  le  provocale  con- 
trazioni  aterine;  ma  un  solo  caso  non  basta  a  statuire  la  com- 
parativa virtù  del  cloralio  e  dei  laudano,  essendovi  incognite 
personali  cireoslanze,  che  possono  nei  singoli  casi  rendere 
più  giovevole  l'uno  che  T altro  espedientei  e  non  polendosi 
pertanto  da  )in  solo  caso  inferire  una  tesi  generale. 


-  258  — 


I 


SOCIETi'   DI  HEDICI.XA   DI  PARIGI 


Discussione  sulla  peritonite  reumatica. 

Seduta  del  6  dicembie  1872. 

I 

Il  signor  Peter  tu  chiamato  a  curare  un  signore  aifello  da 
una  malatlia  dichiarala  mortale  da  tutti  i  medici  che  la  vide- 
ro. L**  ammalalo  vomitava  tutte  le  sostanze  ingerite,  avca  il 
ventre  dolorosissimo,  ma  la  frequenza  del  pi^so  ed  il  calore 
erano  moderali.  Continuando  lo  slato. cosi  grave,  ftr  chia* 
malo  il  signor  Rayer,  il  (piale  lo  diagnosticò  subito.  «  Una 
peritonite  reuuialica,  perchè  ogni  altra  peritonilf^,  avrebbe 
ucciso  il  paziente  dopo  si  lunga  durata.»  Fu  istituita  la  cura 
dei  bagni  a  vapore  ed  il  malato  guarì. 

Codesto  signore,  che  non  soflferse  mai  di  reumatismi  pri- 
ma della  peritonite',  assistendo  al  matrimonio  di  un  suo  pa- 
rente in  una  chiesa,  mentre  era  ancora  convalescente,  prese 
del  freddo.  Nella  sera  fu  colto  da  brividi  e  gli  supraggiunse 
uiia  angina.  Pia  tardi  fu  colto  da  fenomeni  articolari^  da 
emorroidi,  e  finalmente  ebbe  una  precoce  calvizie. 

In  questo  caso  il  reumatismo  sorge  con  uh»  insolita  ma- 
nifestazione -  la  peritonite  -  seguita  da  angina,  e  finalmente 
dalle  manifestazioni  ordinarie  del  reumatismo  le  emorroidi, 
i  dolori  articolari,  e  la  precoce  calvizie.  Questo  fatto  prova 
che  la  peritimite  reumatica  non  è  necessariamenle  mortale. 

Si  potrebbe  domandare  perchè  la  peritonite  reumatica  è 
rara. 

Su  questo  rapporto  io  osservai  che  il  reumatismo  co- 
glie a  preferenza  i  tessuti  di  bassa  organizzazione,  come  le 
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articolazioni  e  le  sierose,  e  sono  appunto  esse  ebe  danno 
maggiori  molcslic  al  pasieole.  In  ordine  noi  Iroviaino  le  ar« 
licolazioni  dei  membri  inreriori  e  prima  i  ginocchi.  Dei  mem- 
bri superiori,  vengono  presi  prima  di  tulli  gli  articoli  del- 
r  arto  superiore  destro.  Nelf  endocardo  le  alterazioni  piA 
frequenti  dovute  al  reumatismo  si  riscontrano  nelle  valvole. 
La  valvola  mitrale  è  quasi  sempre  lesa  al  suo  bordo  libero, 
e  sulle  interne  superficie  che  si  addossano  T  una  air  altra. 

Fra  le  grandi  sierose,  più  di  spesso  viene  colto  il  peri- 
cardio, e  l' alttrrazione  è  più  frequente  sulla  faccia  anteriore 
del  vealric^lo  sinistro,  massime  4eì  foglietto  corrispondente 
al  punto  costale.  Ed  alterazioni  si  riscontrano  ancora  là  dove 
i  due  foglietti  strisciano  Tuno  suH'alIro  ad  ogni  impulso  del 
cuore.  A  queste  tengono  dietro  la  pleurite,  la  meningite  e 
la  peritonite  reumatica. 

CoiVB.  Sul  miglior  modo  di  ammim'strare  i  fosfati. 

Da  parecchi  anni  i  fosfati  furono  meritamente  presi  in 
considerazione  dalla  terapeutìcn.  Noi  ricorderemo  ancora 
r  azione  che  essi  esercitano  sai  fenomeni  della  nutrizione,  e 
le  conseguenze  che  ne  derivano;  ma  principalmente  ci  oc- 
cuperemo dei  modo  di  amministrarli,  perchè  questo  ci  sem- 
bra capitate. 

Il  fosfato  dì  calce,  solo  sale  che  deve  essere  prescrillo 
nei  casi  di  cui  parliamo,  è  insolubile  o  troppo  acido  per  es- 
sere somministralo  in  dose  conveniente  in  una  piccola  quan- 
tilà  di  veicolo. 

Inlrodollo  pertanto  nello  stomaco  si  difcioglie  in  piccola 
quantità  per  T  acido  cloridrico  del  succo  gastrico,  e  se  ne 
trova  pare  disciolto  nel  sangue,  nelPurina  e  negli  altri  umori 
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deireconomia,  in  causa  dei  diversi  acidi  eoi  qaeli  si  trova  • 
contalto  e  per  essere  molla  dtliiilo.  Ma  volendolo  ammini- 
strare  allo  stato  naturale,  una  gran  parte  di  esso  passerebbe 
come  escremento  colle  Teei,  e  cosi  è^di  tutto  quel  fosfato  cal- 
care che  si  trova  unito  agli  alimenti. 

Perchè  adunque  il  fosfato  calcara  produca  risultati  sod* 
disfacenti  bisogna  somirtinistrarlo  io  solaslone,  e  così  lo  si 
ottenne  in  varie  maniere.  Ma  il  metto  mtgUore  e  più  natu- 
rale si  è  qaeUo  di  darlo  sciolto  neir  acido  cloridrico. 

Nessuno  si  era  prima  pensato  di  adoperare  il  fosfato  dct 
commercio  in  tal  modo.  Se  si  agisce  frattanto  sul  fosfeto  bi- 
basico chimicamente  puro,  poche  goccio  di  acido  cloridrico 
bastano  per  scioglierne  un  grammo  in  quindici  graimnì  di 
acqua,  oppure  un  cuccl^iajo  da  tavola.  lolrodotlo  lollo  (ftie-' 
sta  forma  il  fosfato  di  calce  nello  stomaco^  V  assorbtmenlo  h:t 
luogo  con  maggiore  facilità,  e  senza  prevalersi  del  succo 
gastrico,  che  deleriorebbe  la  digestione.  Che  piò?  Tcicìdo 
cloroìdrico  è  quel  farmaco,  i  cui  effelti  concorrono  per  altre 
vie  allo  scopo  medesimo  del  fosfato  calcare. 

Difatti  oggidì  sappiamo  essere  T  acido  cloroìdrico  il  vero 
acido  del  succo  gastrico,  e  non  già  T  acido  lailico  come  fu 
credulo  per  lungo  tempo.  L' acido  cloroidrieo  è  dunque  un 
farmaco  per  eccellenza  stomachico»  Quando  poi  dopo  V  as^ 
sorbimenlO'Si  trasforma  in  cloruro  di  sodio  si  baAM  lutti  ì 
vantaggi  di  questo  ultimo  agente.  Appunto  a  codesto  con* 
nubio,  oggi  si  bene  determinato^  sono  dovuti  gli  oUimi'  ri- 
sultali che  si  ottengono  dalla  sommioistrastooe  dell'acido 
cloridrico  nelle  arflfezioni  del  tubo  digestivo  a  nelle  maiadie 
di  consunzione. 

C  adunque  il  ^sfato  di  calce  sciolto  nell  incido  cloridrico, 
il  cloroidro-fosfato  di  calce  clie  ci  darà  risultali  \hù  che  raoi 
soddisfacenti.  Ora  ricordiamo  in  pache  parole  le  proprietà 
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e  te  indìcaziont  del  fosfato  di  calce.  Sappiamo  già  che  (ine- 
sia  sostanza  è  indispensabile  alP  economia,  e  che  océupa  il 
I  primo  posto  fra  quelle  destinata  a  riparare  le  perdite  del- 
Torganismo.  Generalmente  adunque  il  fosfato  calcare  trova 
le  sue  indicazioni  in  ogni  indebolimento  dell*  economia,  pro^ 
dotto  da  qualsiasi  cagione.  IHeile  anemie  di  origine  diversa, 
specialmente  e'  è  predominio  di  fenomeni  nervosi,  vale  a  dire 
in  quei  casi  nei  quali  il  ferro  ed  S  tonici  non  danno  buoni 
risultati  ;  etTetti  non  difficili  ad  indovinarsi  ove  si  pensi  alla 
grande  quantità  di  fosfato- esistente  nel  tessuto  nerveo,  e  che 
V  assimilazione  deve  reintegrare. 

Nelle  lunghe  suppurazioni  e  nelle  difficili  convalescenze, 
nello  stato  nervoso  e  nella  clorosi.  Nella  tisi,  malattia  di  petto 
delia  quale  noi  ci  troviamo  tanto  impossenti,  il  fosfato  di 
calce  agisce  certamente  in  modo  superiore  a  tutti  gli  altri 
farmachi,  e  senza  che  il  malato  corra  rischio  d^  incontrare 
una  emottisi,  come  può  succedere  col  ferro  o  cogli  iposolfiti. 

«  E  con  ragione»  disse  il  dott.  Rabuteau,  che  findicazione 
del  fosfato  di  calce  è  doppia  nella  tubercolosi.  Favorisce 
primieramente,  come  tutti  i  sali  calcarci,  la  trasformazione 
cretacea  dei  tubercoli,  in  secondo  luogo  esercita  una  forte 
azione  sulla  nutrizione,  e  basti  ricordare  che  i  cani  non 
intisichiscono  giammai,  se  si  cibano  spesso  delle  ossa,  che 
contenjgono  molto  Ibsfalo  di  calce. 

Il  fosfato  di  calce  è  di  grande  utilità  nella  scrofola  e  nelle 
nialallie  che  da  essa  provengono,  quali  il  rachitismo  ed  il 
morlw  di  Polt,  come  lo  provarono  gli  ottimi  risultati  otte- 
nuti parecchi  anni  addietro  dal  professore  Piorry. 

Nelle  malattie  delle  ossa,  nelle  fratture,  dove  esso  facilita 
la  formazione  del  coHo,  o  la  determina  quando  larda  a  for- 
marsi {Esperienze  di  Blache). 

11  fosfato  di  calce  scema  la  rooHalild  delle  donne  gravide, 
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delle  nulric;),  dei  bimbi  e  dei  neanat^  come  di9)i9atrò.  da  luH- 
gp  teqapQ  il  signor  IVIauriés;  che  più  scompare  quellad^o- 
iezz^  innata,  la  deformità  delle  ossa,  la  curvatura  detta,  per- 
sona, ajnta  la  dentizione,  e  facilita  lo  sviluppo. 

D'altra  parte  la  natura  trae  partila  dal  fosfato  di  calce 
per  il  feto  accumulandolo  nelP  organismo  della  donna  incin- 
ta  (d'onde  ispessimenti  delle  ossa  del  cranio,  osteofiti,  e  con- 
crezioni di  fosfati  nel  bacino.  -  Diminuzione  dei  fosfiti  nelle 
orine). 

Finalmente  i  migliori  risultati  cjie  si  otiengono  dal  elori- 
dro- fosfato  di  calce  (e  non  più  dal  solo  fosfato  di  calce)  sono 
appunto  nelle  malattie  del  tubo  gastro-enterica,  massimi)  nelle 
dispepsie  per  alterazioni  delle  gtandule  a  pepsina,,  che  con. 
tanta  facilita  si  complicano  air  anemia:  che  anzi  nessun  altro 
rimedio  risveglia  Tappetilo  cosi  prontamente.  Egli  si  dovreb- 
be ricorrere  a  lui  tulle  le  volle  che  si  trulli  'di  sollevare  le 
forze. 

Bert.  Suirnzióne  fisiologica  della  digitale. 


Ben  lungi  dair esporre  qujvi  razione  della  digitale  su 
tutta  Teconomia,  noi  intendiamo  di  esaminare  solamente  una 
delle  questioni  che  sono  agitale  dal  difficile  studio  dei  suoi  ef^^ 
fetti  fisiologici  sul  cuore  e  sui  vasi.  Ci  si  porse  roccasìon^Jn 
acuito  alla  recente  pubblicazione  d'iena  memoria  del  sig. 
prof.  Ackermann  {DetHsches  Archiv.  ,XI)»  nella  quale  sono 
esposte,  coi  dettagli  degli  esperimenti,  ina  un  poco  incomple- 
tamente, le  idee  che  Tautore  aveva  gii  comunicate  al  congres- 
so di  Rostock. 

Il  sig.  Traube,  appoggiato  al  fatto  già  scoperto  dai  fratelli 
W.eber,  che  T  eccitamento  dei  nervi  vaghi  rallenta  i  battiti 
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TMrdfiC],  ebbe  il  merito  di  mostrare,  dopo  il  1881,  che  la  df- 
gliele  a  dose  terapeutica  eccita  questi  nervi,  e  che  a  dose  pia 
ifotrte  li  paralixsa,  do|M  un  mometitaiieo  eeettameoto.  Se  in 
f>recedenza  ai  tagliano  i  nervi  vaghi  siri  cani'^  Tamminiatr»- 
zione  della  digitale  rèsta  genemlmente  seoxa  inflaena  sulla 
frequenza  del  polso.  Quanto  ai  risultati  eontradditorii  che  si 
hanno  per  esclusione,  il  sig.  Traube  li  apiega,  ammettendo 
ohe  il.  veleno  può  eccitare  il  trailo  inferiore  dei  nervi  tagliati. 
Così,  per  il  sig.  Traube  le  modiicaxioni  nella  frequenia  del 
polso-  sono  dovute  speeielmente  air  asione  delle  digitale  sui 
nervi  vaghi.  Questa  è  la  fondamentale  spiegazione  che  ci  por« 
gè.  Sensa  tessere  la  storia  della  questione^  noi  paasianio  aottd 
siteuaiote  numerose  pubblicazioni,  nelle  quali  o  sì  avversa  o 
si  difende  r opinione  del  sig.  Traube,  ed  arriviamo  àirespe- 
rimenio  del  sig.  Ackermann . 

Consiate  neir  iniettare  nelfanimale,  qualche  minuto  prima 
della  digitaline,  una  dose  di  atropina  sufficiente  (>er  paraliz- 
xare  i  nervi  dell' arresto  del  cuore.  Io  questo  caso  la  digitale 
non  produce  subito  un  rallentamento  del  polso.  Ecco  una  con- 
Terma  alla  teoria  del  Traube.  Solo  dopo  un  lungo  periodo  di 
acceleramento  una  forte  d(»se  di  digitalina  (S  centigrammi) 
induce  un  .ultimo  periodo  di  indebolimento  eon  rallentamento 
del  polso,  effetto  che  non  è  dovuto  al  vago,  e  t^t  fu  già  spie- 
gato da  Traube,  il  quale  lo  attribuiva  alla  paralisi  del  sistema 
mu8colo*motore  del  cuore. 

Pasaiamo  ora  ali*  azione  della  digitale  sulla  pressione  ar- 
teriosa. Il  sig.  Traube  dimostrò  da  mollo  tempo  che  in  prin- 
cipio essa  è  aumentata,  e  che  in  seguito  cade  al  disotto  del 
normale.  E  a{4)unlo  alla  concitazione  del  sistetna  oMisceie-mo- 
tore  del  cuore  che  egli  riferiva  esclusivamente  Tanmento  del- 
la pressioifte.  Contemporaneamenle  si  avrebbe  eccitamento  del 
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vago  (per  cui  rallealamento  del  polsa)  ed  eccUamento  del  ^- 
stema  uiolore  (d'onde  aumento  delia  tensione). 

ftla  sopra  que^o  panie  la  leoi;ia  d^l  sig.  Tra^be  non.piiè 
essere  soslenula.  Oa  più  parti  fu.qfTermala  la  partecipaaione 
dei  nervi  vaso-inotori  (GuUer,  Legroux,  Brunton,  ecc),  e  lo 
ste^ao  ^ig.  Traube  finì  coìr  ammetterla  pienamente. 

Ipf«^tli  in  alcune  esperienze  pubblicale  nel  1871,  egU  os 
serivò.ehe.doipo  la  Visione  della  midolla  cervicale^  Tammini- 
sirazione  della  digitalei  oltre  agli  effetti  ordinarti  sulla  fre«> 
qaen9^a:del(¥Kl^>  ^^^  ^  suaseguila  dalPaamienlo  delia  teusio* 
ne  rarleriosa^  Quasi  nello  slesso  tempo  il  siig.  Boebni  giunse 
aUe  stesse  eooclofiìoni.  Cosi  la  paralì&l  vaso-motrice  generale 
mette  o&lacole  all' elevaBione  della. pressìoBe.'  Dut)c(ue  questa 
dipenda  in  gran  fnarle  dalla  contrasiode  dei  vasi,  e  non  è  sog- 
getta esclusivamente  air  eccitamento  .del  sialeiaa  motore  del 
cuore» 

Il  sig,.  Aokermann  ammette  bensì  che  Televauone  della 
pressione  è  dovuta  alla  conlraiione  dei  vasi^  nò  pensa  ancora 
che  il  cuore  vi  abbia  la  sua  parte  (e  forse  in  ciò  va  lro[>po 
lontano,  perchè  le  esperienze  del  sig.  Boehm  sulla  rana  di* 
mostrano  Tauo^eato  dell' energia  dei  cuore  sotto  l'inAueuza 
della  digitale).  Uà  egli  contraddice  i  seguenti  esperimenti  in 
cìH  che  trova  «no  notevole  aumento  della  pressione  anche  dopo 
il  taglio  del  midollo^  La  dtgilaUoa  (alla  di^e  di  5  cfintigrammi) 
potrebbe  dunque  esercitare  direttamente  un'asiane  sulle fibce 
vaso-natrici.  .Questo  è  il  nuovo  fatto  che  h  sogna  ritenere. 

IHoi  ricorderemo  solamente,  che  il  sig.  Guurvat,  il  cui  lun- 
go e  coscienzioso  lavoro  non  sarà  certo  sfuggilo  dalla  mente 
dei  lettori  della  Gazzetta,  ricorderemo  dunque  aver  egli  con- 
statato coi  propri  occhi  auil  orecchio  d'un  coniglio,  al  quale 
si  recise  il  simpatico,  che  la  digit^ile  non  facea  più^anfararre 
i  vusi  deirorecchio;  risultato  identico  a  quello  del  sig.  Trau- 
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be,  e  del  sig.  Boehiiì.  flia.fòrfio  qtiMtu  è  dovuto  alla. doto,  ed 
il  Beroard  ci  disse,  cbe  i  vi&uUali  coiitradditorii  non  dipendo^ 
no  che  da  diverso  coaduioni  d^ esperi meiito.  L'aTveoire  li 
spiegherò,  cioè  li  «oocUievà.       '  . 

Noi  avremmo  ancora  alcuni  pMli  da  discutere  suiraeione 
della  digitale,  mi^  ci  manca,  lo  spazio.  Noi  vogliamo  segnala* 
re  soltanto  le  hell/e  ricerche  inltapresè  dal  sigpi  Beri,  uomo  di 
grande  capacilÀ.  Vedremo 'in  avvenire  l'intorpretaaione  che 
egli  dà  agli  efielt»  tossici  dell' aooii mutazione  dell'ossigeno 
nel  sangue*  L' osaigeno  sciolto  lUei  si#ro,'  cingerebbe  il  glo* 
buk)  d'uno  tale  altnosfera  che  gli. impedirebbe  di  entrare  in 
conflitbo.cai  tessuti.  Cosi  si  rimorcherà  ri^floenaa  del  soggior^ 
no  «oUo  una  pressione  sulla  produzione  dei  tumori  gazòsi, 
ai  quali  sono  esposti  i  lavoranti.  K  parimenti  si  è  spiegata 
r  immunità  della  qualC' godono  gli  ingegnaci,  il  cui-  soggior- 
no nei  lobi  è  meno  prolungato* 

Studi!  sopra  u/i  caso  ^i  paralisi  del  uervo  radiale 

per  freddo. 

(Gaiette  des  hópiL  n.»  45,  19  avrìi  1873). 

Il  sig.  Vuipian  comunicò  in  una  delle  ultime  sedute  dèlia 
Società  di biologio,  un  caso  di  paralisidel  hervo  radiale  de- 
gno d'interesse  sotto  molti  riguardi.  Tratta  vasi  di  un  uomo 
sui  quaraot^anni,  il  quale  addormentai  oii  in  una  stanza  mal 
riparata,  fredda  ed  umida,  giacendo  snf  Modestro,  col  brac- 
cio fuori  del  letto,  l'avambraccio  in  pronazione,  e  collo  stes- 
so appoggialo  sulla  parte  esterna  del  braccio,  si  risvegliò  l'in- 
domani mattina  con  una  sensazione  di  freddo,  di  torpore  e 
formicolio  neU' avambraccio  e  nella  mano^  nonché  con  impos- 
sibilità di  sollevare  il  pugno  e  distendere  le  dita.  Malgrado 
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g-li  sforzi  ffiUt  per  riscaldare  il  braccio,  la^paralisi  persistetle, 
per  cui  entrò  allo  spedale  delta  Pietà.  -^  Neir  indtimaiii  si 
notò  quasi  inalterata  la  sensibilità  nella  pelle  doir  avambrac- 
cio e  della  mano.  Tutti  i  muscoli  provvedati  dal  nervo  radia- 
te erano  colpiti  da  assolata  paraliai.  Per  altro  la  contrattililà 
elettrica  si  era  conservala  almeno  in  gran  parte* 

L' elettriSBzwicNie  dei  mmcoli  fu  ripetuta  quasi  per  sei 
settimane,  seuea  cambianienit;  dopotlqual  tempo  (il  !9mar* 
Bo)  si  praticò  relettrizsatrone  del  nervo  radiale. 

In  codesto  giorno  si  avvertì  ohe  l'èleltrissazione  di  que* 
sfa)  nervo  non  ha  alcuna  azione  sai  muacoli  estensori  dei 
braccio;  mentre  l'ekttriKsaaùone  praticata  sui  nervo  radiale 
del  l>raccio  sinistra  determiaa  la  contrasione  di  tatti  i  musco- 
li a  hii  soggetti^ 

La  paralisi  del  radiale  era  eéaa  di  natura  reumatica  o^ 
traumatica?  Questa  fu  la  prima  questione  cbe  il  sig*.  Vulpian 
tentò  di  risolvere.  Avendo  i  muscoli  conservata  la  loro  con- 
trattilità elettrica,  appariva  chiaro  non  trattarsi  di  paralisi 
traumatica  o  per  compressione.  Nessuna  ragiohe  c'era  per 
sospettarla  una  paralisi  saturnina:  d'^altra  parte,  come  si  vede, 
là  contrattilità  eleltrica  sì  conservava  immutata,  ciò  che  non 
accade  nella  paralisi  saturnina,  come  tutti  sanno.  Non  restava 
oraxbe  appigUar$i  #lia  paratisi  a  frig^e^  tanto  più  eb^e  que- 
sta ipotesi- concordavai  colle  condizioni  nelle  qttU  si  era. po- 
sto l'ammalato. 

Come  spiegare  qiiQste  paralisi  afèigurej  mentre  Teletlrla* 
zazione  del  nervo  radìaie  non  fa'  contrarre  j  museali  da  esso 
innervati? 

Il  sig.  Vulpian  .cercò  di  spiegare  questo 'fotlo  ammettendo , 
la  SMppoaiziooe  d'Miia  ozìqne  si^  diretta,  aia  refleasa  delTred- 
do  SttJle  jestrpmit)  periferiefaei  del  nervo.  Infalti  le  ripetute 
esarazioni,  e^  se  non  fosse  attro^  il  solo  fatto  della  conserva* 
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anione  della  seetibililà  eutanea  provano,  che  le,fibrQ  senaitive 
del  nervo  in  lulla  la  loro  langbexza,  («ito  nei  punti  espoalt  al 
freddo,  cbe  nei  punii  di  IragiUo,  aveano  conservata  la  condn- 
cibililà  ed  eccilalulità  sensitive.  lafoHi  eleltriza^ndo  il  nervo 
radiale  destro  su  lutti  i  punti  di  passaggio  si  risvegliava  vivo 
dolore,  come  quello  del  nervo  radiale  della  parie  sana.  Ora, 
come  spiegare  il  fatto,  che  il  fiicddo  privando  le  fbre  motrici 
de)  nervo  raiUale  della  loro  conducibilità  e  nMitiliM^  in  tatti,  i 
suoi  punti  di  passaggio,  e  nella  parte  iaieriore  del  braccio  ed* 
avambraccie,  abbia  poluio  rispettare  la  cosidu(;ibilil4e  Tecoi-* 
labilità  delle  fibre  sensitive  nelle  sleaae  regioni  ?  Sono  appunn 
tu  codeste  considerazioni  cbe  fecero  supporre  al  aig.  Vulpian, 
che  le  fibre  motrici  e  senaiUve  del  nervo  radiale  avessero  con? 
servata  la  loro  eccitabiUlà  e  conducibilità,  e  chela  paralisi  in 
queato  caso  fosse  dovuta  ad  una  modificazione  corrisponden^ 
te  ai  punti  net  quali  le  fibre. oervoae  motrici .en tifano  in  inti- 
ma connessione  coi  fasci  primitivi  dei  muscoli  estensori  della 
mano  sulf  avambraccio,  e  delle  falangi  delle  dita  sul  metacar- 
po. Il  freddo  adunque  avrebbe  portala  la  sua  azione  paraliz- 
zante non  sul  nervo  medesimo,  ma  direttamente  sulla  rete 
nervosa  dei  muscoli. 

L'azione  dunque  del  freddo  sui  nervi* muscolari  sarebbe 
rappresentala  da  una  modificazione  analoga  a  quella  che  si  ot- 
tiene sugli  animali  sottomessi  air  azione  del  curaro,  e  nei 
quali  sì  osserva  cbe  i  nervi  motori  hanno  conservata  la  loro 
eccitabilità)  i  muscoli  la  contralUIUà,  e  che  elettrizzando  i 
nervi  motori  non  si  desta  alcuna  contrazione  nei  muscoli  ani- 
mati'da  questi  nervi. 

Che  se,  praticala  rdetlricità  sul  nervo  radiale,  nelle  para- 
lisi per  freddo,  i  muscoli  da  esso  innervati  non  si  contraggo- 
no, Vulpian  emette  la  supposizione  cbe  ciò, dipenda  da  uim 
azione  o  diretta,  o  per  un  meccanismo  reflesstf  del  freddo  sul- 
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le  estremile  periferiche  delnef  vo  paraUzzalo.  SI  potrebbe  ob- 
bieflare  l'inefficacia  doRc  correnti  interrotte  sul  nervo  radiale 
essere  dovuta  a  ciò,  che  codesto  nervo  perdette  la  suaeccilabi- 
Illa  0  la  condueibiltlà  nel  pnnlo  esposto  al  (Veddo;  ma  questa 
obbieeione  è  infondata,  e  probabilmente  nel  caso  in  questio* 
ne  la  conducibilità  molrice  del  nervo  e  la  sua  eccilabtiitd, 
erano  rimaste  intatte:  Itlfattt  la  sensfibtlltà  si  era  conservata 
per  lutto  il  tratto  fornito  da  questo  nervo,  e  Telettrizzazìone 
del  nervo  radiale  destro  fatta  su  tutti  i  punti  di  suo  passaggio 
déterliilinava  un  tritissimo  dolore,  pari  a  qudlo  chfc  si  risve- 
gliava alnervo  radiale  del  iato  sano: 

•  Ne  decadde  che  le  fibre  sensitive  de!  nervo  pet  faftn  la 
loro  lunghezza,  tanto  nella  parte  esposta  af  freddo  che  negli 
altri  punti  di  passaggio,  aveano  conservata  la  loro  conducibi- 
lità ed  ecèitabilità  sensitive.  Ora  come  può  mai  accadere  che 
una  causa,  il  freddo,  il  quale  avrebbe  tolta  la  motilità  e  la  con- 
ducibilità alle  fibre  motrici  del  nervo  radiale  nel  loro  passag- 
gio per  Pavambraccio,  e  per  la  parte  inferiore  del  braccio, 
abbia  potuto  lasciare  integre  la  condncibiiil^  e  reccitabìlità 
delle  fibre  sensitive  delio  slesso  nervo,  e  nella  slessa  loca- 
lità? E  questo  non  saprebbe  ammetterlo  neppure  il  sig.  Vul- 
pian,  bensì  crede  di  poter  dire,  che  le  fibre  motrici  e  le  sen- 
sitive di  questo  nervo  aveano  conservata  la  toro  eccitabilità  e 
conducibilità.  Se  questa  deduzione  fosse  legittima,  come  lo 
crede  il  sig.  Vulpian.  si  dovrebbe  con  lui  ritenere,  che  ia  pa- 
ralisi del  nervo  radiale  era  in  questo  caso  dovuta  ad  una 
modificazione  avvenuta  in  corrispondenza  dei  punti  do\e  le 
fibre  nervose  motrici  entrano  in  iqlima  connessione  coi  fasci 
primitivi  dei  muscoli  estensori  della  mano  sulP  avambraccio, 
e  delle  prime  falangi  delle  dita  sul  metacarpo.  E  se  la  cosa 
foèse  ensl,  sarebbe  una  modificazione  più  o  meno  analoga  a 
quella  che  esiste  negli  animali  profondamente  curarizzati;  nei 
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quali,  come  già  sappiamo  dalle  esperienze  di  Claudio  Ber- 
n^ri^  \  nerm  moUpri  qoo^eni^iio  la  lorAfccU^bililAi  i  mpisfolì 
la  loro  cooIraUitità,  meutr^  che  L'eleltricitft  applicala  sii  que- 
sti nervi  motori  éoq  induce  nessuna  conlraxioàe  nei  mùscoli 
da  essi  innervati. 

Il  sig.  Vulpian  aggiunge,  essere  interessante  di  ricercare 
se  nei  singoli  easr  anuloghi  a  questo  si  riseoftitrin^i'i  diversi 
renoiHeni  notati  nel  casa  pérlteotaire  à  lui  toeeilté  della  para« 
Usi  M  radiale  per  freddò.  .  .   :   ^     :. 

In  quanto  poi  alla  4)àrelt«ii  dM^  aerino  lieeialé  |^re4ott^pef 
freddo,  essaf  è  siratlatissilno  ;  ritatoòséédoirae  catféM'  la  leom* 
preanone  dei  nervo  iìiedale  nd  ^unM  d^sèo  passagli  pei" 
illttDgo  eanale  che  pereorre: 
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li  terzo  libro  del  Trattato  dette  fehìirì  tifoidee^  e  pre- 
essamente  delle  febbri  tifoidee^  del  prof.  Maubizio 

BUFALINI.  ,  . 

Non  mi  'gipose  «(Mrora  il  li))ra,  tesLft.  xenuU)  Ì4»  luce:Caì 
tipi  del.UmciD9¥^v,(t4  i^)«br/e  RuCaUni  stille.. (^j^brj  Wfyh 
dee.  Io  non  voglio  per  altro  tardarci  «a!.  JeggHori  di.qm^sla 
me4i^a  l^2^lla..ia  ìì^  ^oU^jà  jdella.  pubblicazione  ^i  una 
nw>y%  Qp^A  di  t^^  i^ia^^trp,  <;l)e  (^pn^^^  tioi)e  da  oUre  jm^- 
zo  .^cc<Mo  aJiP:  ed  ^<vior.f t/9  ÀI  vessilfa  deiU  WQdiqiafi  ia  Il^liaH 
Riporlo  quindi  dallo  S/ienmenfa/e.(a^Uenibre.i873)  L'arlin 
colo  del  cbiariss.  dottor  Leopardo  Betti,  facendolo  seguire 
(a  mo' di  saggio)  da  un  capitolo  della  sopraccennala  opera 

di  queir  insigne  maestro. 

Pìahias. 

La  tarda  età  non  impedisce  al  sommo  clinico  di  Firenze 
di  continuare  T  opera  intrapresa  nel  183B,  cioè  i  Trattati  di 
patologia  medica  speciale.  Questo  che  annunciamo  è  il  terzo 
libro  del  Trattato  delle  febbri,  ove  si  discorre  delle  Tebbri  a 
diatesi  dissolutiva,  e  precisamente  delle  febbri  tifoidee  v  nel 
secondo,  pubblicato  nel  1865,  Iratlasi  delle  febbri  a  diatesi 
flogistica,  cioè  della  sinoca  e  sue  specie;  e  nel  primo,  pub: 
blicato  nel  1R61,  si  discorre  delle  febbri  in  generale.  I  trat- 
tati di  patologia  medica  speciale  del  Bufalini  ebbero  princi- 
pio con  il  volume  delle  politrofie  e  delle  oligotrofie. 

Noi  crediamo  interessantissimo  e  grandemente  racco- 
mandiamo air  attenzione  degli  studiosi  questo  libro  del  ce- 
lebre caposcuola  della  medicina  italiana  sulle  febbri  tifoidee, 
non  solo  perchè  ha  lo  scopo  pratico  di  offrire  una  gui- 
da all'arie  saluterete  contiene  le  dottrine  empiriche  che 
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meglio  eoadocono  a  rdggiungere  cotcslo .  scopo,  ma<  ancora 
perchè  questa  tr«aUa£ìone  speciale  dà  ockàsiene  all' illustre 
Aatore  di  rifarsi  ampiamente  snlle  ragioni  del*  metodo  acien- 
tifico,  ed  il  fondamento  della  scienisa  patologica^  e  di  pro- 
vare ebe  sperimentale  e  positiva  è  soltatilb  la  patologia  em« 
pirica  0  clinica,  non  già  la  fisio«-patologla;  éte  è  Aottritia, 
di  stta  natura  congullurale.  Ipotetica^  1U6eMtt  é  mitoèllèyole  ; 
dMlf Ina-  qfhfndi  che  non  jivtb  pfestard  alenn  lìlNé  servigio 
come  guida  deiParte  ailotanoi  H  che  non  4òglto  fi  pregio 
grandissimo  delle  mdtle  èanoscenie  tll  fatto/ dt<ea4<|iiesla 
scuota  ha  arrieehHoi  la  scienza,  é  Coalfelto  i»,  cosi  l'A:  ^  di 
considerare  non  conformi  al  vero  tmertodo  sclenttfieo  terle 
moderne  teoriche,  per  quanto  pur  vudutio^iéorpedate  dimoKa^ 
neehesM  di  nuove  particolari  eogMzilMii.di'ftittb,'  wm'po99o 
che  trar  profitto  da  queste  ultime,  ed  slionhiniifnri  daqaelte.» 

Lo  scapo  principale  dotr  opera  è  adunqàd  la  sola  utilità 
pratica  della  scienza  medica.  I  lettori,  sevi  faranno' alien* 
liene,  potranno  bene  distinguere  le  parMeh«  si  riftrisciono 
direttamente  a  questo  scopo  e  quelle ehe-traltunola  critioa 
delle  opinioni  e  delle  teoricbé.         .   > .  ^  .      ; .  i  m 

Quindi'  cUasque  ^leggerà  il  lIlDiro  avverta  bene,  che  per 
trarre  [ffoflllo<  dalie  'patte  pratfea  de(libr#' stasso,  no»  e- 
vrebbe  assoluto  bisogno  di  leggere  la  parte  critica. 

Peraltro  -questa  critica  è  umieanieale  <d«retla  alla' censi- 
devaziéne  del  metodo  scieatifieo  da  doveir  seguire,  esae«do 
riifastre  A.  ben  lontano  da  ogni  spìrito  di  coutro^vèrsia  e 
di  opposizione;  tratto  soltanto  a  roeltè.tdisqìstzioni,'  ed  a 
molta  severità -di' ragionamenti^  pel  solo  fiiÉli  dt. dantinuare 
con  accoratezsa  l'esempio  di  qver metodo 'seit^ntifico,'' da 
lui  dimostrato  e  seguito  uiaisempre',  setaza  del  qoale  non 
credè  possiWtè  alcun  aedo  progreaso./sì^delia  m^dieina, 
me  deUe  altre  scienze  tutte. 
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Perdo  dice  di  non  potere  accettare  il  uneto  tttdirisflo 
meesd  in  voga  dalle  scuole  germaniche,  ^aeUo  oipò  ddl^ 
cosi  delie  interprelaaioni  fisiologicbe^  U  ebe  Mn  va^l  dif e 
che  QgJi  .riiU^.i.4oec9iF8Ì  4ella  IMiolagU  per  lo  sahiari rubili*" 
t^  dqi|^M$6feiizA:  dm*  morbi:  tioia^Mh  Gw(Aà  ciò  *9i«no  UfiH/ 
laUoi^iè  largMQ^^l^  e 'piu.  di  ceiiUaQa*d^irillvati)e.Aii(9r#> 
della/  pfitf^lqgii^  ^lyilitica»  La  iqueatloa^  nea  è  %^\V  w(h  4#lla 
fiaioiagia  Mlia  (patologìa^  n»  ani  ^nadia  ^^auirMwti  d^.^e^aoi^ 
e  fintati  }(p«rB|iralini  aoo  Memfire  quelli,  dai^ualì  dUearae 
parUt^iAnnenle) nella  lettera  mI  FaQima^isul^Aogve^  cpnnki- 
dendt)  iche  tdiJlataeiwiia  fisialagica  90n  aitpiia/Miiarmai  ffir^ 
cavare  attrOr*cihe  edogMtaire  utili  ^at .la  brattea». d^ireabs: 
aahilart^  allora  «iVaiitaifllie  loanea  ia  dioioaU'iiai^iie.  delto  ^n 
satpfaziooà  cHiliiilib,.iedi  itfiti  poi  allresì  ad  indii!i&sare  l«  a^^ 
slrai  mpoib  i^  fmafeìadigioi*  fiiperòipeeeesario  di  aod  oI- 
trepftssMre  i  dol^  Uintti  BeH\ttSare  la*  ;&iMbagla  te  aocc*rao 
dell' aito. aaiatave^. «e  non  st  viMfle  4adere>  oelle : ar bitiiarte 
suppeaìslopli  O'iai^Rsi  oella-aalga  coosiderBziK^oeidi  un.ee^ 
wm^^  Q^}dir>QD.diMla  daUe  ordincfrie  aaia«i  dalP  OfganasiM; 
due  condiaioni,  scrive  Y  A.,  che  mitte  volte  veoneifo  caitliir 
derab) -cooie  braille  ppi«M  di  tulli  i  TeiiaiMÉi  morbosi  e 
millevyojte' abbMdooaie  eama  tnopfM)  itisufScienV  air«n« 
tento.    .  )i:  •.     'J-;   '••.,•  .  '-•.•: 

.lAnodra  «ni  IdndaaMolo  Mk  eagniEioni  iiaiologteba  il 
BofBèàm  atabtliTa 'da  dottrina  delle  prerogativa  dei  iempr- 
ranlaiiii»  disi  sesai,  eidclfe  eti^e  quindi  dc«lle  orgadiehe  pre- 
dispa8i;KÌoni\dagiiiinéividui  a'«Mlaliia)  doUripa  molto  fecoa*- 
dadi'Pniticii  ulililàyed  oggidì  «ffatia  dinwnticata:  Rarimenle 
da  quealaalesaa  lbnle<di  ioansiétraaiom  discetftde  la  dellrina 
necesaariasinla  dell»  qua^e  aggigiomo  aon-  si  fn  neppure 
menstohe.  Quesletdiie  parli*  dell-  uaa  della  filidogia  dimo'» 
strano  l  utilità  pratica  cbe  il  Bufali»!  n^  ha  ricavata,  mentre 
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le  lauto  celdbrate  oditriM  doHraic  itio<*{MtQlogicl»e  ma  lOe 
additano  Deonneiii»  una. 

Il  libro  ora  pubblicato  non  ha  dimenticata  alcuna  di^que* 
ste  generali*  afverlf  ote,  e  fMnisM  ansi  IVeaempio  del  modo 
meglio  acconcie  a 'considerarla  inaiedM- culle  ongniaioai  pa-* 
totogicbc,  6  ad  uaarie  «Mveaienteiieote  io  Boacoraa  delir'arte 
salutare.  .     i      .   , 

L*  k.  ha  plire  teauilo  «onio  di  tutti  i  fatti  y  dt<eui  ai  d 
uRimamente  arriccbiia  -to  ntditìnj»^  e  pereti»  ricordale  tiitte 
le  coguizttmi  istoloficdra  ed  e^imdio  cbiuiiclie«  baiuMta 
tuttavìa  xhe<  queste  ulIHne  *aiaiift  tituiaAte  molla  addieli^i;e 
spesso  abelié^niAii  meneionatfc»  sicebè,  pee  tener  dietro  ai 
primitivi  cambiamenti  'delle  fonme  «rguordie^  si  sia.traaeu^ 
rato  di  osservare  ì  ehimici)  t  cpialt  si  debbono  sempre,  avere 
come  maggiormente  importanti,  essendo  i  primi  ad  accadere 
in  tolta  la  serie  degli  atti  della  tila. 

Perciò  egli  ha  taaule  Itirmo  di  riferire 'i»«crotepatia  es* 
senaiale  delie  febbri  •  liMdee'  alla  dialesi,  die  già  deuMiinò 
dissolutila,  cosi  "voieiido  aùidie  TeaUittira.al  sangue  laeoa* 
siderazione  dovuta  ad  esso  nella  invesligastobe^diironigine 
dei  fenomeni  morirai. 

'Sono  'deir  A.  raferile,  esaiMioate  e  giudicate  tutleie  os- 
servatieni  iatte  còU^  intendimento  dì  cerare  se  le  febbri 
tifoidee  si  debtwno  «d.nl  ptoceaao  nimoliefii,  ovveru.  a .  pa- 
rasaitiamo^  o  alPuvo  e>ali^allro  insieme  iemsocÌBli;  ò  aliri- 
meoU  non  derivino >che: da  procnaai] morbosi  loo^liidiipro". 
liferaaiodi  e  •Uaratiom.'>ceHiilany»efdi  geMraisioée di^prJii'^ 
cipii  di  infedienei!  «Diuwatra  icbè  la  .  teoria*  daUa  mnoii  6 
realmenle  la  pie  prebaMie,  "ma  «be  nirnsa»  deile  opiniiofli 
suddette»  può  dirai  .sìttora  cirniprovala^.  e  Ja  detlrina  cellu- 
lare et  perenaaa  gÉnudeuMnle  ;neli  ano  prin4ipiQ;.((HidMaen- 
lale,  dacché  le  granulazioni  copioaauieiiie  sparse  dovuoì^, 
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pajooo,  per  so  elesse  efficad  ftd  originare  le  cdlole,  e  dap- 
poiché queste  si  son  pure  osservate  cemparireio  blastemi 
liquidi. 

Per  tutto  questo  esame  critico  l'A.  non  ba  potato  mfiae 
conciaéere  altro,  hiori  che  non  esaere  da  tanto  numero  di 
osservazioni  particolari  stata  risehiapato  «è  punto,  nò  poco 
la  dottrina  dei  morbi  da  infezione,  e  Laonde  non  avremo 

I 

torto,  san  soe  parole,  se  diefoma  di  non  poter  cessare  dal 
rignardare  la  diatesi  dissolutiva,  come  un  processo  non  an- 
cora abbastanza  definita  delle  metamorfosi  drganiehe  regre- 
dienti.:.. Quando  a  questi  pensamenti,  già  mollo  prima  di- 
vulgati, non  sorse  contrario  alcuno  di^iìnottissimMblli  nna- 
vam^nte  scoperti,  si  può  certamente  con  buon  drillo  pre- 
sumere che  queHi  siano  conformi  all'  ordine  dei  ualurali 
avvenhnenti.  » 

In  questo  mudo  il  Bufalini  è  tornalo  di  neeeséilà  nella 
considerazione  ed  osservanza  del  principio  patologico  già 
da  essa  promulgato,  cioè  che-  le  specie  e  la  natura  dei  mor- 
bi  non  ai  debboooc  collocare  che  neìV  insieme  degli  attri- 
buti di  questi  giustamente  raccolti  e  conosciuti  eoi  mezzo 
delle  cliniche  osservazioni,  le  quali  comprendono  anche  le 
ricerche  di  onatomia,  d' istologiff' e  dr  chimica  patologica, 
e  Noi  teniamo  fermo,  egli  dice,  T  inoegabile  principio,  che 
niun  -  subicUo  della  natura  si  può  duiuire  'Sanza  considerarlo 
secondo  tutti  r  noti  suoi  attributi;  epperciò  di  niuaa  ma- 
lattia si  può  c<»n venientemente  definire  la  crolopatia ,  se 
queela  nott  si  considera  nell'  insieme^  dei  'Siiei  attributi  ;  i 
quali  comprendono,  non  aolo  V  essere  deUeialterazioni  del- 
l'organisnH),  e  deMe  immediate  attinenza  di^sse  cblle  Ain^ 
zioni  dei  vivente;  ma  eziandio  le  attinenze  di  quelle  me- 
desime colle  cagioni  morbifere;  <con  tutti  i  sintomi  da  esse 
stesse  suscitati  e  cogli  apedienli  di  cura...  Fermo  che   la 
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Ci^otnpatia  Cliefnsiale  di  om  nahllia  qafthmqae  è  quella  sola 
che  noA  olaiiea  mai,  e  si  proporziona  pur  sempre  coli*  in- 
lensilà  e  coUe  variaiìont  deHe  oltre  pertinretize  di  essa  ; 
dobbiamo  raccogliere  da  tolte  le  eapoateconsideraziooi  e 
disamine  quale  sia  q«eU«  coHidistoiie  morbosa,  che  riunen- 
do i  caratteri  suddetti,  merita  di  essere  riguardata  eome 
la  erotopotia  essenziale  detie  febbri  tifoidee..*  Noi  in  primo 
luogo  non  abbiamo  ricoùòsciiila  veruna  spedale  alterazione 
d'organi  che  presenti  ledne  prerogative  sopra  dichiarate; 
e  perciò  non  possiamo  riguardare  la  crolopalia  essenziale 
delle , febbri  tifoidee  riposta  in  nn  locaie  processo  morboso. 
In  secnndor  luogo  per6  abbiamo  riconoseiulo  la  diolesi  dis- 
solutiva la  più  crostante  e  la  più  proporzionata  colle  vicea^ 
de  deHe  stesse  febbri  tifoidee^  ma  non  certamente  qnelhi 
che  palesa  immanchevoli  queste  due  prerogative  ;  e  quindi 
per  le  ragioni  d'anatomia,  d' istologia > e  di  chimica  pato- 
logica noi  siamo  condotti  bensì  a  dover  reputare  molto 
probabik  che*  la  slessa  diatesii-dissolutiva  aio  la  vera  es*^ 
sensiale  crstopstia  delie  dette  febl>riy  ma  non  ne  abbiamo 
ancora  una  piena  certezza.  Ette  per  altro,  pud  esistere , 
prima  che  pure  ne  palesi  alcun  segno,  e  perciò  non  pos- 
sono valere  ad  escluderla  tutte- quelle  osservazioni  negative 
di  anatomia,  dMstotogia,  e  di  chimica  patolDgica,  le  quali 
si  ritertscono  ai  primi  stadii  delle  febbri  tifoidee.  Successi» 
varoente  poi  ci  si  farà  aperto  come  lealtre  pertinenze  delle' 
stesse  febl>ri, •  cioè  cagioni,  sintomi  e  mezzi  divcnra,  di< 
mostrino  di  corrispondere  colla  stesan  diatesi  dissolutiva 
assai  fuù  che  con  tutte  le  altre  iterazioni.;  variamente  in- 
tervenute ueir  organismo  aotto  il  corso  delle  stesse  febbri, 
e  non  trascurata  veruaa  dimostrazione  dei  fatti  ad  esse  ap- 
partenenti, noi  troviamo  ciie,  quando. né  ranatomia  ed  isto- 
logia patologica,  né  la  chimica  jpatoiogic»  ci  disvelano  an«* 
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Cora  r  esastenaa  della  diatesi  dissohiiììva^  le  eagiomi  morbi- 
Tere .  i  sintomi  ,  e  gli  effetti  dei  rimedit  ce  oe  formaeooo 
apertissimi  contrassegni,  non  esclusi*  qaeili  del  preludia,  e 
della  frec]uente  precedenza  della  prevalente  veno&itè ,  che 
già  dicemmo  esser  forte  pvedisposiziMe.  alle  .slesae  feb« 
bri.  » 

Dopo  di  avere  esposto  estesamente  ciascuna  particolare 
pertinenza  delle  febbri  tifoidee,  l' A.  ne  considera  il  valore 
diagnestico,  cioè  fissa  il  valone  diagnosUco  delle  a  lleraKieiii 
anatomiche,  dei  sintomi,  non  che  delle  cagioni  .produttrici 
e  delle  cure  giovevoli  ;  ed  inolire,  riassumendo  tutte  que- 
ste p^rtieolari  avverteMe^  ai  studia  di  stabilire  i  foodementi 
veri  della  più  aicura  diagnosi  della  malalAia  ;  diagnosi  fon- 
data' sempe  sa  segni,  o  diretti  o  raoooUi  per  mezzo  della 
eiim  inazione. 

Su  di  che  è.  da  no^ire.)  ehe  oMntjre  non  tmseiira  la  con^ 

» 

siderazione  dei  cosi 'delti  segni  fisici,  non  ha. eapulo  lotta- 
vie  concedere,  ad  essi  quelT  assoluto  valore  diagnestìcoy  clìe 
certi  moderni  ammaestramenti  ad  essi  atfaribuiscono.  Po 
d^  uopo  inoltre  riconoscere,  ehe  anche  in  queata  traltaaione 
delle  febbri  tifoidee  ha  realmente  esposto  uni  argomento  di 
ben  grave  vantaggio- per  l'arte  salutare,  un  argomenlo  che 
meglio  completa  tutta  la  dottrina  de'  iattl  veri  delle  malat- 
tie a  processo  dissolutivo,  e  dichiarando  il  modo  di  fermare 
le  diagnosi,  per  eliminaziofle,  crediamo  ne  abbia  dimostrala 
rimporianza  e  rutilili,  mentre  pure  gli  odierai  fisiopalologi 
non  ne  fanno  alcuna  menzione. 

Slamo  d^ avviso  che  impoitfti.il  chiarire  che  cosa  proprio 
intenda  TA.  coi  nomi  di  processo  ttosogenicO)  aemiogeaico 
e  terapeutico,  e  quale  sia  Pulilitè  della  considerazione  di  essi. 
Silatti  processi  sono  pel  Bufiilini  non  altro,  che  le  azioni  or- 
dinarie della  vita  messe  Jn  disordine  dallo  stato  di  malatUai 
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yatevoli  di  agevolare  e  contrariare  rorigine  dell' alterazio* 
ne  deir  organismo  per  eflello  delle  cause  morbifere,  o  dei 
sintomi  per  effetto  della  slessa  allerasione,  o  della  guarigio- 
ne della  malattia  per  effetto  della  virtù  dei  meszi  di  cura.  Ecco 
in  questi  processi  la  fisiologia  considerata  in  reiasione  con 
lo  stato  di  malattia,  ed  invocata  a  render  ragione  delle  per- 
tinenze delle  diverse  malattie^medesime. 

Tale  è  tutto  lo  sforzo  dal  Bufalini  fatto  per  la  cosi  detta 
spiegazione  dei  fenomeni  morbosi,  o  vogliam  dire,  per  le  in- 
terpretazioni fisiologiche;  avendo  però  dichiarato,  che  per 
questa  via  non  si  potevano  che  raccogliere  congetture»  nò 
mai  esser  certi  della  presunta  origine  di  quelli. 

Come  però  i  detti  processi  più  o  meno  cooperano  colla 
crotopatia  alia  produzione  dei  fenomeni  morbosi,  e  colle  ca- 
gioni morbifere  ed  i  rimedi  alla  produzione  e  sanazione  delia 
crotopatia  medesima,  cosi  il  Bufalini  ha  creduto  essenziale 
di  considerare  nei  detti  processi  la  parte  fisiologica,  quale 
è  conosciuta  nel  sano,  ed  ha  insegnato,  doversi  bensì  riguar- 
dare fisiologiqameote  e  patologicamente  il  malato,  ma  non 
la  malattia,  come  oggidì  si  è  preteso  di  stabilire. 

Considerati  sotto  quesf  aspetto  i  detti  processi,  e  secon- 
do r  indicato  limite,  egli  ha  inteso  che  si  acquisti  modo  di 
regolare  es$i  pure,  modificandone  le  azioni,  come  pure  si  mo- 
dificherebbero nel  sano;  ciò  che  forma  appunto  il  fondamento 
della  cura  indiretta. 

Pertanto  è  chiaro  avere  T illustre  A.  per  Tarlo  salutare, 
e  non  per  la  scienza  patologica,  considerata  nel  malato  la 
patologia  e  la  fisiologia  a  un  tempo,  ma  senza  mai  arrogarsi 
di  intendere  queHe  collegazioni  reciproche  di  queste  due 
parti  della  scienza  del  vivente,  le  quali  non  possiamo  ab- 
bastanza  comprendere,  e  le  quali  abbiamo  bisogno  di  ve- 
dere rivelate  dalle  osservazioni  cliniche. 

SBBIB  III,  TOM.   XIX.  30 
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Né  meno  altepdibile  è  cerlamente  la  parte  che  tra(U|  della 
cura  delle  febbri  tifoidee»  ove  è  fatta  sempre  più  aperta  la 
grande  importanza  di  distinguere  la  cara  diretta  o  specifica 
dallMndiretta  ;  e  dove  pure  sono  con  molta  diligenza  cercate 
le  ragioni  delle  indicazioni  e  controindicazioni  cosi  per  la 
cura  indiretta  come  per  la  specifica.  Intorno  alla  quale  ul- 
tima ci  piace  di  avvertire,  che  ammessa  probabile, ,  ma  non 
dimostrata,  la  virtù  specifica  dei  solfili  ed  ìpsolfiti,  confida 
maggiormente  in  quella  delle  bevande  e  delle  bagnature 
fredde,  quali  già  egli  nella  clinica  di  Bologna,  fino  dal  1814:,, 
praticò  con  grande  vantaggio  dei  suoi  malati  di  una  febbre 
tifoidea  gravissima  sviluppatasi  nelle  carceri  della  città  :  del 
che  fece  menzione  distinta  nel  suo  rendiconto  clinico  stam- 
pato negli  annali  della  medicina  pratica. del  cav.  Brera,  vo- 
lume decimo  del  1816.  (Y.  Opere  di  Maurizio  BufaHnij  voi.  1, 
parte  1,  pag.  67).  Al  quale  proposito  il  lettore  potrà  ricono* 
scere,  come  pure  pel  migliore  uso  delle  fredde  applicazioni, 
il  Bufalini  stesso  stabilisca,  nel  vplume  suindfcato,  con  tutta 
la  necessaria  accortezza,  le  indicazioni  e  controindicazioni, 
che  a  parer  suo  debbonsi  raccogliere  dalla  più  giusta  consi- 
derazione di  tutte  le  pertinenze  della  malattia. . 

In  tutto  questo  crediamo  rinchiuso  un  nuovo  esempio 
della  utilità,  della  :  bufaliniana  patologia,  per  la  trattazione 
delle  singole  malattie,  la  quale  dir  si  potrebbe  scienza  del- 
l'uomo  malato,  piuttostochè  patologia. 

Questo  libro  del  celebre  clinico  di  Firenze  prova  sem- 
pre meglio  la  erroneità  di  certe  opinioni  intorno  la  patolo- 
gia analitica.  Solo  chi  questa  non  intende,  o  non  conosce, 
può  dirla  sistematica,  e  senza  valore  pratico,  quando  essa 
è  invece  rigorosamente  empirica  e  positiva,  e  direttamente 
conducente  a  raggiungere  lo  scopo  dell' arie  salutare.  Solo 
chi  non  la  conosce,  o  non  la  intende  può  dirla  un'  antica- 
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glia,  tin  fossile  rispetto  alle  moderne  scienze  fisiche,  ebinti- 
cbe,  anatomiche  e  fisiologiche,  quando  invece  precedeva  la 
Germania  nelP  oso  di  esse  per  lo  stadio  delle  malattie,  oso 
die  iWQlcava  e  praticava  larghissimo,  ma  in  quel  modo,  e 
dentro  qoei  limiti,  che  sono  comandati  dalla  natura  dei  fatti 
che  formano  il  subietto  speciale  della  scienza  patologica; 
trascorati  {  quali,  questa  cade  necessariamente  nelP  arbitra- 
rio, nelt^  ipotetico,  neii' incerto  e  nel  vano.  Da  molti  anni^ 
e  quasi  m  ogni  olio  scritto  pubblicato  in  questo  giornale, 
io  non  mi  sono  stancato  di  icfsìstere  su  queste  avvertenze, 
che  reputo  del  pìt  grande  momeòto.  Ed  ora  veggo  con  pla« 
cere  che  ìS  doÀL  R.  Zampa  ha  voluto  fornire  un  esempio  della 
patologia  bufaliniana,  e  che  i  professori  Cantani  e  Vizioli  di 
Napoli,  da  lui  citati,  han  mostrato  anch^essi  di  meglio  com- 
prendere r  estensione,  la  veritft  e  TutilitA  della  patologia  del 
Bufoliiii. 

Senónchè,  a  mio  elidere,  non  basta  il  dire  the  la  sto- 
ria benderà  al  Bufalini  quella  giustizia,  che  sinora  gli  venne 
negata  dagli  oppositori  sistematici;  noil  basta  il  dire  che  Bu- 
felini  ha  arricchito  la  sua  dottrina  di  lutti  i  trovati  delle  scien- 
ze nuove,  e  soprattutto  delta  chimica  organica,  che  ha  ri- 
chiamato dalle  astrattezze  le  mentì  allora  invase  dalle  teo- 
rìe vltalisKche,  speei'attnente  dalFeccitabilismo  browniano,  e 
che  dal  principio  del  secolo  sino  ad  oggi,  propugnando  sem- 
pre le  stesse  idee,  le  ha  suffulte  con  ogni  nuovo  trovato  della 
fisica,  delia  chimica  e  della  microscopia;  bisogna  altresì  con- 
venire che  egli  ha  riformata  la  patologia  sullo  stesso  metodo 
necessario  per  tutte  le  scienze  e,  ponendo  la  scienza  dei  mor- 
bi umani  su  questa  base  del  più  vero  metodo  scientifico,  ha 
ordinata  così  logicamente  la  scienza  patologica,  che  o  con- 
vien  mostrare  che  egli  è  caduto  in  gravi  errori,  o  tenere 
invece  che  ha  fornito  T  esempio  di  quella  giusta  indagine  dei 
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fatti,  e  di  quel  severo  modo  di  ragionare^  che  rende  la  scien- 
za meglio  fondata  e  più  utile  all'arte  salnlare. 

Tutu  questi  sono  pregi, che  noi  riconosciamo  nel  volume 
delle  febbri  tifoidee,  come  negli  altri  della  patologia  spe- 
ciale; e  forse  ancora  di  più,  in  quanto  che  crediamo  nota- 
bile Taccuratezza  delle  descrizioni  relative  a  ciascuna  delle 
diverse  pertinenze  delle  febbri  tifoidee  ^  e  le  considerazioni 
del  valore  diagnostico  di  ciascuna  di  e«8e  ;  e  le  avvertenze 
a  bene  ricercare  le  indicazioni  e  controindicazioni  delle  di* 
verse  maniere  di  cura;  e  la  circospezione  di  bene  adope- 
rarli; e  l'attenzione  assidua  agi' indizi!  dei  ritratti  o  non  ri- 
tratti vantaggi  dei  rimedi!  posti  in  uso.  A  noi  pare  cosi  ra- 
gionato, e  bene  chiarito  il  vero  criterio  dell'arte  salutare, 
che  molto  raccomandiamo  la  lettura  di  questo  volume  a 
chiunque  deplori  insieme  con  noi  i  troppo  arrischiati  ed  as- 
soluti ammaestramenti  dei  giorni  nostri^  e  si  persuada  in- 
sieme con  noi,  che  il  Bufalini  colle  sue  opere  ha  fatto  real- 
mente il  tentativo,  che  pe^  la  scienza  medica  e  l'arte  sa- 
lutare era  della  maggiore  importanza  possibile.  Basti  solo 
il  rammentare,  che  egli  sempre  ha  procurato  di  svjds^re  la 
fonte  dei  nostri  errori,  e  cercato  il  modo  di  evitarli .  £  que- 
sta, che  è  data  come  la  scienza  della  verità»  non  potri  certo 
mai  dirsi  un'  aDlicaglia,  quando  piuttosto  anticaglie  sona  tut- 
te le  teoriche  dominate  fin'  ora  nelle  scuole  mediche,  e  fon- 
date mai  sempre  sull'errore,  dal  quale  vorremmo  che  una 
volta  foss^  daddovero  allontanata  quella  scienza  che  non  può 
seguire  l'errore  aenza  sacrificio  di  vittime  umane. 

Leopardo  Betti. 


—  281  — 

Natara  della  crotopatìa  essenziale  delie  febbri 

tifoidee. 

(Sstf.  dalle  Opere  del  prof.  Maurizio  Bufalinl^  volume  VI» 
TrcUtato  delie  febbri^  parte  2.*  sezione  2«) 

I .  Diùlesi  diesoìuiiva^  èe  sia  un  processo  zimaiico  o  pa»- 
rassiìicOy  o  l'uno  e  V altro  insieme.  —  Quando  ressensialità 
di  tina  tale  diatesi  io  costituivo  in  tino  speciale,  non  ancora 
abbastanza  definito,  processo  delle  metamorfosi  regredienti, 
modificato  poi  secondo  la  qualità  di  certe  parllcolari  cagioni 
di  esso,  e  di  più  lo  dichiaravo  in  qualche  maniera  simile 
ad  un  processo  fermentativo,  ed  accennava  anche  T  antica 
opinione  delta  natura  di  viventi  attribuita  ai  contagi^  man- 
cavano le  grandi  osservazioni,  che  dipoi  si  fecero  sulle  fer- 
mentazioni e  sulla  generazione  degli  infusori!.  Allora  quindi 
io  consideravo  col  Liebig,  che  qualunque  sostanza  organica 
in  avviata  scomposizione  fosse  la  piò  ovvia  e  più  speciale 
cagione  della  diatesi  dissolutiva  delle  febbri  tifoidee;  e  mi 
pareva  di  dover  esserne  tanto  più  persuaso,  in  quanto  che 
r  introduzione  di  sostanze  putrefatte  entro  al  corpo  di  ani- 
mali viventi  erasi  più  volte  osservata  valevole  di  destare 
un^  acuta  malattia  coi  più  gravi  e  decisi  fenomeni  delle  feb* 
bri  tifoidee.  Credevo  tuttavia  attissimi  a  produrre  questa 
stessa  diatesi  anche  i  contagi  ed  i  miasmi  propriamente 
detti.  Pensieri  tali  si  insinuarono  pure  a  bel  bello  nella 
scienza,  in  guisa  che  si  ammisero  non  solo  le  malattie  da 
fermento,  ma  si  designarono  ancora  col  particolare  nome  di 
zimosi,  0  di  affezioni  zimotiche;  ed  il  Polli  ed  il  Cantoni 
dissero  altresì  doversi  a  me  la  prima  manifestazione  di  un 
tale  pensiero  dopo  le  teòriche  vilatisliche  delle  scuole.  Or^ 
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però  che  si  è  maggiormente  confortata  la  persaasione  del- 
r origine  della  diatesi  dissolutiva  da  parlieolari  principii  di 
infezione,  dei  quali  si  è  «pure  maggiormente  comprorata  la 
moltiplicazione  nel  corso  della  malattia,  siamo  necessaria- 
mente condotti  ad  esaminare,  se  realmente  la  stessa  diatesi 
anzidetta  si  debba  riguardare  come  un  vero  processo  di 
fermentazione.  E  dappoiché  non  sono  né  anche  poche  le 
osservazioni  sulP  esistenza  d'infusorii  e  di  spore  nel  sangue 
dei  malati  delle  febbri  tifoidee,  ed  anche  di  vajolo,  di  car- 
bonchio, di  antraci,  di  pustola  maligna,  di  gangrena  umida, 
e  delle  stesse  più  gravi  fet>bri  periodiche,  ei  accade  eziao-* 
dio  di  dover  cercare^  se  questa  generazione  d'esperi  pa- 
rassiti sia  da  aversi  quale  epifenomeno,  o  qoale  processo  es- 
senziale della  malattia  medesima.  Onde,  a  bene  dichiarare 
la  natura  della  diatesi  dissolutiva,  dobbiamo  di  necessità  ri- 
cercare, se  sia  da  riporsi  in  un  processo  fermentativo,  o  in 
una  riproduzione  di  viventi,  o  in  queste  due  condizioni  a 
un  tempo  ;  sarebbe  come  domandare,  se  i  morbi  a  diatesi 
dissolutiva  debbansi  dire  zimotici  o  parassìtici,  o  zimatieo- 
parassitici.  Alla  quale  disamina  ora  appuùto  ci  accingiamo 
con  qualche  rapida,  considerazione. 

S.  Processo  di  fermeniazione :  come  e  quanto  appat^enga 
aUa  diatesi  dissolutiva»  -»  L'aumento  grande  delle  cognizio- 
ni di  fatto  suite  fermentazioni  ha  pure  originate  diverse 
teoriche  di  esse.  Per  alcuni  le  fermentazioni  non  sono  che 
riproduzioni  di  cellule,  come  pel  Pasteur  non  sono  anzi  che 
riproduzioni  di  viventi.  Ceriuai  tuttavia  tengono  doversi  an- 
cora ammettere  i  fermenti  chimici,  che  sarebbero  trasfor- 
mazioni per  catalisi,  come  diceva  Berzelius,  senza  riprodu- 
zione di  cellule.  Il  Pasteur  medesimo  dichiarava  essere  tre 
le  trasformazioni,  per  le  quali  tornano  nelle  combinazioni 
inorganiche  le  morte  materie,  animali  e  vegetali,  esposte  al 
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conlaUp  dell'aria^  cioè  la  f^rmenU^iofie,  la  putrefazione,  e 
la  combuslioDe  lenla«  eremacausia  com^  altri  la  chiamano. 
Foc^e.qu^r  ultimai  secondo  il  Pasteur,  può  pure  essere  una 
maniera  di  termenlaziofle  eccitata  da  qualche  vivente:  altri 
poi  opinano  non  potersi  essa  medesima  riferire  proprio  ad 
un  modo  di  jTermeutazione,  ed  il  De  Vaureal  ha  anche  mo« 
dernamente  preteso  di  additarne  il  vero  processo  (1).  Le- 
maire  eziandio  intendeva  ^i  provare,  che  i  fermenti. non 
9ono  materie  albumìaoidi  alterate  dall' ossigeno,  dappoiché 
anzi  pendono  esse  le  loro  prerogative,  allorquando  soggiac- 
ciono a  mutazioni  per  azioni  dello  stesso  ossigeno;  e  tali 
sono  i  veleni  degli  ofidii,  la  mirosina,  la  sinaplasia^  ih  dia- 
siasia  e  la  peta&ia,  agenti  chimici  che  originano  trasforma- 
zioni in  virtù  di  chimiche  affinità,  da  non  potersi  certamen- 
te confondere  con  quelle  fermentazioni  che,  dette  spontanee, 
si  consociano  colla  produzione  di  cellule  e  d'infusorii,  e  sono 
provocate  dai  vapori,  che  si  svolgono  da  qualunque  mate- 
ria in  istato  di  fermentazione,  come  dovremo  più  avanti 
particolarmente  dichiarare  (2).  I  recentissimi  studii  degP  il- 
lustri professori  Crivelli  e  Maggi  giltarono,  al  dire  di  Bar- 
baglia,  la  più  vivida  luce  sulla  teorica  della  morfologia  dei 
fermenti  (3).  Eglino  si  accinsero  a  dimostrare,  come  il  fer- 
mc^nto  non  sia  una  cellula,  non  una  spora,  non  un  organi- 
smo, ma  solo  una  sostanza  polimorfa  adipo fosforala^  che 
formerebbe  il  substrato  od  elemento  morfologico  di  ogni  or- 
ganizzazione, la  quale  sostanza  fu  già  della  dal  Liebig  mie- 
lina.  Questa  sostanza  sotto  le  varie  forme  soggiacerebbe  pri-   * 

(1)  Polli,  Ann.  cll.j  Voi.  XI.  pag.  165. 

(2)  Ann.  cil.,  Voi.  Xf.VI,  pag.  84  a  1>2. 

(3)  Memoria  letta  al  R.  Istituto  lombardo  di  scienze  e  lettere  nel- 
radunanza  de*  4  «[lagno  1868  d.i  Balsamo  Crivelli  e  Leopoldo  Ma^'gi  in- 
torno alle  cellule  dui  fonnenli. 
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ma  a  uq  processo  di  formazione  delle  granulazioni;  que« 
8te  prenderebbero  poscia  natura  di  elementi  detti  anatomi* 
ci,  che  poi  si  trasformerebbero  in  organismi  vivi;  e  que^ 
sto  sarebbe  il  processo  zimotico.  Il  Barbaglia  dichiara  di 
associare  alle 'vedute  di  quei  due  disiinli  microgtafi  (ì); 
ma  aggiunge  alcune  considerazioni,  che  ricava  da  sue  espe- 
rienze, e  che  lo  portegno  a  concludere: 

1.^  Che  gli  albuminoidi  del  lievito  di  birra  (sostansa 
azotata  di  natura  complesfa  e  privata  d'ogni  sembianza  di 
organizzazione)  sono  suscettibiU  di  granulare,  anche  senza 
V intervento  materiale  di  altri  corpi; 

S.^  Che  le  granulasioni  molecolari  prendono  svUuppo^ 
solo  quando  si  trovano  in  un  mezzo  idoneo; 

3.^  Che  le  granulazioni  molecolari  si  debbono  conside- 
rare come  neo-elementi  anatomici ^  come  fermenti j  e  che  Fin- 
cominciamento  del  processo  fhrmentativo  sta  appunto  netta 
incipiente  evohizioìie  dello  sviluppo  di  quelle  granulazioni^ 
ed  il  processo  continua  non  solo  fino  alla  comparsa  dell'ele- 
mento anatomico  (Criptococcus  cerevi^iaejj  ma  va  più.  ìd  e 
continua j^  e  più  intensamente j  fino  a  che  l'elemento  anaio^ 
mico  abbia  raggiunto  il  suo  massimo  sviluppo^  come  più 
sopra; 

4.^  Che  poi  il  fkrmento  non  sia  una  celhtlaj  non  una 
sporOj  non  un  organismo^  segue  egli  a  dire,  lasciamolo  in 
bianco  e  non  ditelo  per  carità  sostanza,  perdìi  sapete  già 
quanto  questo  vocabolo  sia  vagoj  privo  di  significatOj  non  si- 
gnifichi  che  un  astratto^  e  in  iscienza  non  sia  adoperato 
che  per  coprire  la  nostra  ignoranza.  E  prima  di  chiamarlo 
sostanza  fareste  meglio  di  definirmi  cosa  sieno  le  granula^ 


(1  )  Annali  universaii  di  medicina  dell*  Omodei  continuati  da  Q^rif- 
fini.  Voi.  CXII,  pag.  321. 
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Gioiti  molet^lari  ;  e  9iecùnit  fino  ad  ora  una  toie  definisio- 
nsj  partnij  non  t  abbia  daiaìiessuìio^  cori  iainsUio  nelPirf- 
fermare^  essere  il  fermento j  fatta  asir azione  della  sua  mor^ 
fologia^  wìsorganismo  caratlerizzaio  da  funzioni  fisiologi- 
che^  che  cioè  vivej  digerisce^  assimila  e  segrega  (1).  Quei 
fatti  importanti,  dei  quali  ch>U>iaino  noi  tenere  più  special- 
mente coiito,  sono:  1.^  che  gli  albuniinoidi  possano  origi- 
nare granulazioni  da  sé  stessi  senza  cooperazione  di  altro 
corpo;  %^  che  dalle  granulazioni  molecolari  sì  producono 
gii  elementi  anal^vHci,  e  questa  trasformazione  non  si  po- 
trebbe considerare  come  il  primo  alto  del  processo  fermen- 
latiTO,  senza  ammettere  che  tutte  le  trasformazioni  dei  corpi 
per  reciproca  azione  molecolare  si  doressero  riguardare 
come  fermentazioni.  Per  la  stessa  ragione  non  si  potrebbe- 
ro quelli  chiamare  fermenti  senza  abbracciare  Tipotesi  sud* 
detta,  e  non  sarebbero  né  una  cellula^  né  una  spora,  né  un 
organismo,  ma  successivamente  passerebbero  per  queste  ed 
altre  trasformazioni  durante  tatto  il  creduto  processo  di  fei*- 
mentazioue.  Non  inlenderei  poi,  perché  il  Barbaglia  non  vo* 
lesse  si  chiamasse  sostanza  il  fermento,  dicendo  che  que- 
sta parola  non  ha  alcun  significato^  Per  verità  non  saprei 
che  potesse  esistere  una  parola  senza  significato  ;  (ulto  sta 
nel  definirlo  giustamente.  L'ente  palese  per  attributi  che  ca- 
dono sotto  i  nostri  sensi  noi  diciamo  corpo  o  materia  :  quello 
che  può  esistere  anche  senza  di  questi  attributi  diciamo  so- 
stanza, e  perciò  la  consideriamo  ora  corporale  e  ora  spiri- 
tuale. Se  poi  si  creda  che  dello  spirituale  non  conosciamo, 
gli  attributi,  dico  io  non  esser  vero  neanche  questo,  per» 
che  alla  parola  spirito  abbiamo  pur  connessa  Fidea  di  certi 
attributi,  che  non  spettano  ai  corpi,  e  che  anzi  repugnano 


(1)  Opera  eit.,  Voi.  cit.»  pag.  385  e  326. 
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eoli  qtiélli  di  questi.  Lasciamo  danqoe  le  qtiistioni  di  lin« 
gtià^gioi  e  pioitosto  siamo  esatti  neir  intendere  il  significalo 
dei  notti.  Infanto  però  da  tutto  il  sin  t|oi  esposto  appare 
evidente,  che  le  crésciute  osservazioni  ci  hanno  condotti  a 
riconoscere  diverse  maniere  di  trasrorraazioni  per  moleco* 
lare  i'eciproca  azione  dei  corpi,  le  quali  hanno  fesa,  non 
diretno  chiarita,  ma  anzi  plA  confusa  ed  incèrta  i«  dottrina 
delle  rerraentazionl.  Il  Halaguli  dice  la  fermentazione  essere 
là  theìamorfbsi  o  la  scomposizione  di  uii  corpo  provocata  dal 
semplice  contatto  di  un  altro  corpo j  che  si  imsforma  esso  sles^ 
so:  è  una  specie  di  movimento  comunicato t  i  prodotti  delle 
due  scontpòsizioni  simultanee  si  separano  e  st  iiótano^  non 
avendo  alcuna  affinità  fra  loro,  jilcune  volte  il  fermento j  a  mi- 
sura che  *i  esaurlscej  si  riproduce j  come  nella  ftrmenlaaUnie 
dello  zucchero  col  lievito  di  birra  (1).  Il  citato  Bafbaglia  cosi 
definisce  fa  Termentazione  :  «  Per  me  la  fermentazione  non 
sarebbe  altro  che  l^  espressione  deW organizzazione  di  un  cor^ 
pò  atotato  albuminoidej  ò  deH*  azione  chimica  flsióhgica  di 
un  miórobietemento  anatomico  {che  direi  aitale j  se  non  temes- 
si di  essere  sinistramente  interpr etato) j  originatosi  ingrembo 
al  meiso  in  cui  tive;  meszOj  H  quale  gli  servirebbej  per  cosi 
dircj  al  nntritnento.  E  hx  fermentazione  io  iMnrel  definirla  ptr 
Ufiù  metùmorjbsi  órgafticù  ùs^ai  complessa  di  sostituitone  chi* 
micù  motecotùre  fra  due  ordini  di  corpi j  dei  quali  P  uno  è  azo- 
tato^ organizzato  e  vivOj  ovvero  organizzabile  {suscettibile 
cioè  di  assumere  lo  stato  di  microbielemento)  e  dieesi  nn- 
H£]^ó,  e  Poltro  iempUcemente  organico j  non  organiszatOj  né 
organizzabile j  e  dicesi  sostanza  FERMEirfESciBiLE  (2).  Ho  scelto 
queste  due  definizióni  delle  fermentazioni,  coqie  quelle,  nelle 


(1)  Vegg.  j^nn.  cit.  del  Polli,  Voi.  XXXV,  pag.  152. 

(2)  Barbaglia,  negli  Ann,  cit.»  Voi.  cil.  pag.  3i4. 
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quali  mi  seoikrfita  Mmprosi  i  fatti  più  «s^onzialmeAle  pro- 
pri! 4ì  asse:  pure  mi  è  forsa  il  dire»  che  in  ogojuoa  di  €$se  si 
iacliittdiHia  «upposiziooi,  che  d#q  >si  possono  coofoadere  coi 
falti.  U  jat4o  cMaideral^  dal  rMalagpti  V  che  due  corpi  si 
scotoponipaoa  e  si  ricaaopoDgooo  io  ajybra  forvia  per  azione 
reeiprckOA:  te.  supposiziofle  di  lui  i  questa,  che  cioè  una  tale 
azionn  si)i  un  moto  cvmonìpato,  quando  almeno  non  si  debba 
geoeraltoienle  (enere,  che. o|[m azione  reciproca  dejl  corpi  im- 
porti un  mo)ifune«lQ  comunicato  :  nei  quale  ^cfso,  dichiarando 
la  fermentozione  wa  specie  di  moto  comupic^to,  nnlM  di  pia 
speoiaie  e  di. più  preciso  si  aggiungerebbe  all'idea  della  fer- 
maolasfapne,  eome  simìlmoole  chi  1^  dicesse  uua  specie  di 
eMmiea  aSnilA.  Se  non  cb^,  stando  Agli  esperimenti  di  B^r* 
baglia,  gii  albuAiinoidi  rpriginis^r ebbero  per  j^h  sle^i  la  gra- 
ottlaaioni)  e  si  potrebbe  perciò  domandare,  se  in  tale  <;aso  foa< 
se  giiualo  di  afferoHire  la  .reciproca  trasfoMU^^iiine  di  du^ 
corpi,  .come  fenomeno  essenziale  d^lle  fermenlaziooi,  Qiianto 
poi  alrconsiderare  ^ome  orgiinisini  non  soloje  pellulfe,  le 
spore  ad  i  germi|.  ma  eziandìo  le  grawlazlopi)  e  le  tr^for- 
mazioAi  cttji  soggiace! onp/caqie  atti  di  viti,  Jp. credo  formolo 
lati. di  linguaggio  dainop  potersi  usare  senza  ben^  specificar- 
ne i)  senso*  Io  ho  gi^  dimostralo  (1)  che  Jp  combinazioni  or^ 
ganiebe  dell#  materia  sono  idiv^er^e  d^  quelle  disi  corpi  mine- 
rali: tutte  due  per  noi. sorrette  dalle  chimiche  affiiìità.  Un 
terzo  modo  di  c^^bioaziMO  organica  è  seqza  dubiuo  qijiello 
delie  fermentazioni,  le  qwli  parie  già  ai  .coqoscppo  di  varie 
speciei  e  non. sappiamo  ancora  abbastaqza,  s^  tulle  possano 
pervenire  a. generare  ^elUle,  spore,  piroli  ed  infuforii.  P'al^ra 
palle  looi  abbiamo  considerato  «ome  essenfiialec^afterie  di 
vita  il  nascere,  crescere,  decrescere,  e  morire  di  ciascun  vi- 

{i)  ImiU.  deità  patologia,  anodUiea.  Voi.  I5  Prolegomeni, 
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venie,  ed  il  moUiplicarsi  per  mezzo  ()ì  materiali  preparali  da 
ciascun  vivente  medesimo.  Possono  le  prerogative  delle  fer- 
mentazioni assoffifigliarsi  perfettamente  con  queste  dei  corpi 
vivenlì?  La  recìproca  trasform^zìoiìe  di  d«e  corpi,  ctie  ne 
originano  altn  piùaempliei  a  riprodoeono  i  ferotenti,  può  ve- 
ramente equipararsialla  germinazione  delle  piante,  ed  allra- 
passo  dei  germi  degli  animali  in  individui  txl venti  7  Per  lo 
meno  fra  nn  genere  e  Taltro  di  tali  fenomeni  io  troverà  una 
graduazione,  ctie  aarebbe  bene  di  non  dimenticare,  compren- 
dendo tutti  gli  accennati  fenomeni  ddle  farmenlasìionl  sótto 
nome  di  vita.  Di  grazia  non  confondiamo  dapprima  ^analo- 
gia c^lla  identità?  le  fermentazionfi  seno  fenomeni  analoghi 
bensì,  0  simili,  ad  alcuni  di  quelli  della  vHa  degli  inditìd«i 
che  finora  si  di^iseto  viventi^  ma  non  proprio  idratici  con 
quelli  tutti,  che  formano  il  carattere  della  loro  vita-,  fu  secon- 
do luogo  non  confondiamo'  nemmeno  gti  astratti  ed  i  genera** 
li  coi  sensi  concreti  eparticoiari  deHecoae:  U  parola  vita, 
che  finora  venne  usata  in  senso  più  partieoldre  e  concreto, 
si  prende  gi&  in  un  senso  il  più  astratto  e  generale;  quando, 
invece  di  definire  ranalogiadei  fermenti  con  alcuni  fenome- 
ni  della  vita,  si  cambia  il  significato  di  questa  parola.  In  tale 
guisa  è  falsato  del  tutto  il  nostro  raziocinio.  Si  dòmaìide  se  lo 
cellule  dei  fermenti  sono organistaìt  viventi',  e  si  risponde  che 
si;  non  perchè  godano  di  tutte  le  prerogative  di  un  alberò  o 
di  un  animale,  ma  solo  perchè  ne  hanno  alcnne.  Oosl  trasfor- 
masi il  senso  della  parola  vita  in  luogo  di  esaminare  le  ana-* 
logie  e  le  diflerenze  xlelle  cellule  dei  fermenti  coi  fenomeni 
dei  veri  individui  che  finora  si  dissero  viventi,'o  almeno  colle 
cellule  proprie  di  essi,  le  quali  henne  specieli  trasformazioni 
e  proliferazioni.  In  questo  modo  resta  insohiio  il  problema 
che  si  voleva  risolvere.  Lascerei  io  dunque  ai  fenomeni  delle 
fermentazioni  il  nome  generico  di  fenomeni  fermentativi,  e 
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mi  limilerei  a  notorne  soltairto  le  analogie  che  hanno  eon  al- 
esai dei  fenomeni  dei  viventi.  Così  la  celiala  direi  non  pro- 
pria soHanto  di  questi  ultimi,  ma  propria  eziandiodi  certi  fer- 
menti) e  non  dimenlicherei  la  legge  che  io' già  credetti  di 
avere  abbastanza  dimoalrata,  ebe  cioè  certnoi  degli  elemeati 
eoiniini  della  materia  trapassano  per  gradi  dalle  combinazio- 
ni inorganiche  nelle  organiche,  n<nt  escluse  le  trasfornfazioni 
slesse  dette  fermentazioni.  E  tutto  questo  dico  pel  solo  fine 
di  procacciare  al  nostro  linguaggio  scienttfteo  la  maggiore 
sita  possfl^lte  fedeltà  coi  fatti,  senza  aggiungervi  idee  nuove 
non  abbastanza  corrispondenti  con  quelK^  e  senza  confonde- 
re le  semplici  analogie  colle  identità.  In  og^  modo  i  chimici 
ammettono  che  talvolta  realmente  non  si  riproduce  il  fer- 
mento; ed  inoiire  occorre,  l'esistenza  della  materia  fermen- 
tabile ed  una  certa  data  •determinata  temperatura,  un  certo 
tal  grado  d'umidità,  ed  un  particolare  slato  di  aggregazione 
dei  coaaposti,  il  quale  feciKtiBd  essi  di  sdoppiarsi.  Tutte  que- 
ste particolarità  delle  fermentazioni  sono  senza  dul>bio  altret- 
tante analogie  dei  processi  dissolutivi  da  me  ammessi.  Quello 
sialo  particolare  d^aggregazione,  che  facilita  lo  sdoppiarsi, 
corrisponde  con  quella  predisposizione,  che  io  bo  dichiarala 
tanto  eoadinvanle  alio  sviluppo  della  diatesi  dissolutiva.  La 
riproduzione  e  la  non  riproduziuoe  dei  ferimenti  corrispon- 
dono pure  colle  prerogative  da  me  concedute  alla  detta  dia- 
tesi dì  potere,  talora  originare  i  principi!  contagiosi,  e  talora 
correre  semplice.  Il  Polli  notava  già  avere  io  egregiamente 
(tali  proprio  te  parole  da  lui  osate)  espressa  questa  partico- 
lare condizione  prediaponeitte  i  corpi  animali  a  provare  più 
faeitmeiate  razione  dette  potenze  dissolutive;  e  citava  egli 
medesimo  queste  mie  parole:  «  /  corpi  cedono  più  facitmente 
alk  cause  morbifere  ...  ;  meno  sostengonsi  contro  la  forza 
della  infermità  ...  ;  /a  l0ro  resuitenza  organica  è  infralita . . . 
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Una  cmua  diverso  da  qutUaj  che  nttmediatamen^e  accende  ia 

« 

maiatUaj  e  che  seconda  le  scuole  i  la  causa  oeeamanak^  km 
operaio  mnafisi  ad  efendere  imensibìbnMnt^  la  pttk  ptrftHm 
integrila  deUa  salute  dei  viventt  J  morbi  popolari  si  appareo^ 
chiano  a  poco  a  poco  per  una  letUa  muU^iione,  ohe  e^ingtm'* 
ra  nei  corpi  ehs&Hij  la  quale  li  aUontana  a  bel  bello. dalla  pH 
perfeiÈa  inkgrité  deUe  condizioni  orgamco-vilaH  . .  <  ;  <  dd 
hiogo  ai  un  processo  dissolutivOj  o  ad  .tin-  n^etitamento  éeUe 
solite  unioni  organiohey  e  quindi  ad  una  propensione  a  pUk  fk^ 
cUi  scomponimenti  della  materia  anàmaie^  onde,  -segue  e  dire 
il  Polli  stesso,  che  colia  dollrlaa  delle  fermeoteauooi  si  dà  ra^ 
gionedeirioflueiiizadeir atmosfera  pulreacenle  del  luogo  abi« 
lato;  del  comparire  e  dello  scomparirei  o  del  mitigarsi  d- «a 
niortN)  poppiere,  senza  che  uuUa  provi  resUosione  dei  fomite 
morbifero  o  del  virus  eootagjoso;  della  più  o  meoo  longa 
preservazione,  che  le  malattie  contagiose  lasetono  neir  iodi* 
viduo»  nel  quale  il  fermento  avrebbe  in  tale  caso  ceMumati 
gli  elementi  della  materia  fermentabile -,  della  ricorrenza  e 
della  iniermillenza»  più  o  meno  decisa  o  periodica^  delle  ma* 
latlie  zimotiche  ;  deir  ineubasiope  inine  dei  virus  contagio* 
si  (1).  Ora  colle  osservazioni  ultime  sulle  tr^brmaziooi  suc- 
cessive dei  cosi  detti  microzimi  ai  sono  anche  maggiormente 
allargale  le  inlerpretaziooi  dei  fatti  delle  coBtagìwi  e  delle 
maialile  che  ne  conseguitano,  come  pui  vedersi  -anche  neUa 
Memoria  del  De  Marchi  sulla  Moderna  dottrina  Mimofioa.dei 
morbi  (Torino,  1871).  fi  tutte  le  predelle  circostanze  di  fatto, 
abbondevolmente  provate  dalla  osaervazione  dei  motbi  a  pror 
cesso  dissolutivo  e  da  me  stesso  ricordate  ed  ìUnskale  non 
buona  serie  di  argomenti,  tratti  dalle  meglio  note  epideoiie, 
parmi  che,  avuto  riguardo  alla  necessilà  deir  indicala  firedi* 

(I)  /#na.  cH.  Voh  \IJ.  ptg.  iSO  a  184, 
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dposisione,  passano  ^MTenienteoieAto  spiegare  le  principali 
vicende  dette  epiiléfiile  stesse,  non  mai  coUegate  e  propOìr2io« 
nate  eolia  soia  azione  di  nn  solo  principio  morbìfero.  Pereìò 
le  nnovè  dottrine  dei  (érmenli  si  prestano,  non  solo  a  confer- 
mare, ma  eziandio  ad  accrescere  le  analogie  delie  fermenta* 
sioni  colle  prerogatif  e  delle  malattie,  che  io  dissi  originate 
dalla  diatesi  dissolntiva.  Le  stesse  dimostrazioni  si  possono 
por  vedere  addotte,  ampliale,  ed  itlnslrate  dal  Barbaglia,  che 
mollo  si  è  occupato  della  disamina  dei  morbi  da  infezione,  e 
cbe  pni^  ba  accolta  la  teorica  <loUe  fermentazioni  mceesswe 
e  ^eHe  coftipMe  ;  e  che  di  più  ba  credulo*  non  potere  ammet- 
tersi diflbrenza  essen  ziale  fra  le'malattìe  veramente  zimotiche 
e  quelle  originale  da  fermenti  specifici  o  morbiferi,  quali  sa-* 
rebbero  per  esempio  i  contagi  ed  f  virus  ;  ed  inoltre  doman- 
da, se  il  virus  ed  il  miasma  stono  corpi  organici  od  organiz' 
satij  se  abbiano  origine  continua j  o  dai  germi  nniversalmen' 
te  spm'rì  (Pasteur,  Heifmann),  ovvero  indipcnden/f  (Pouchet, 
Jouly,  Mantegaitza,  Musset)  :  se  la  morfologia  dei  medesimi  sia 
ritM)8ta  nei  cosi  detti  BefiBetten  {celhda  del  fermento)^  o  nei 
vaganti  eporidHj  o  negli  Schw&rmet  (ilallier),  o  neirorganis- 
sosione  del  mioroginia  (Béchamp),  ovvero  nella  organizza* 
zìùne  delle  varie  forme  mietine  (Balsamo  Crivelli,  Leopoldo 
Maggi);  ovvero  ancora  se  possano  quei  corpi  morbigeni  ori- 
ginarsi da  prineipii  puramente  inorganiei,  ossido  carbonico, 
aeido  oarbonico,  acqua,  ammoniaca,  ecc.,  onde  risulta  l'aria 
(Bertheiot).  Queste  domande  attestano  evidentemente  la  gran- 
de incertezza,  e  quindi  le  discrepanti  opinioni  degli  scrittori 
sulla  natura  delie  fermentazioni  :  onde  io  raccomanderei  al- 
l'attctarione  della  studiosa  gierentu  questa  conclusione,  che 
io  stesso  Autore  fa  succedere  alle  sopraddette  domande  con 
queste  precise  parole  :  Facciamo  astrazione  se  il  virus  agi- 
sca per  quel  misterioso  contaUOj  o  per  fofza  ^kUrochimiea^ 
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0  per  moviniento  comunimto^  o  per  fina  qualump^  di  quelle 
misteriose  forze j  che  la  nostra  mente  ha  crtditÉfì  di  spiegare 
con  meiafisidie  espressioni  e  con  ontohogistidappeUativis  fàc-. 
damo  astraziom  da  tutta  ciòj  e  noi  irovtremùA^nprfJn  en- 
trambe quelle  dottrine  spiccare  chiaro  U  QowieUo  faadamexUa- 
le  del  fenomeno  morboso;  eU^:  U^  ^  sostitusi<me*mole(^re 
fra  il  principio  morbigeno  (o  corpo  organizsatolo  fermento 
morbifero  che  dir  si  voglia)  e  i  principii  immedi^i  dfil.sangue 
fermentescibile  ;  3,^  di  tnquifmmento  del  sangue  di  nnom  pri$$^ 
cipiiji  quali  dal  ricaviibio  materiale chimico^mdecQlajpe  neces- 
sariamente hanno  origine;  principii  che,  dotati  essesèd»  di  oa* 
ratteri  affiuitariij  più  o  meno  diversi  dai  preesistenti^  t(uU' eco- 
nomia vivente  agiscono  deleterianifinle^  siccome  veubi.  //floti- 
de  per  la  comunanza  di  questo  duplice  ordine  di  fatti  le  due 
teorie  si  danno  naturalmente  la  mam  (1).  Tutto  ciò  confer- 
ma che  la  doUriaa  ilelle  fernieataziQDi  è  aocora  lontaDa  dal- 
l'essere  convenientemente  chiarita;  e  la,  idea  generale  d'unai 
reciproca  sostituzione  molecolare  fra  due  corpi  dmgpia  belisi 
un  attributo  generale  delle  fermeatazìonii  ma  non. ne  qo«Uli« 
ca  precisamente  le  specie;  le  quali  dobbiamo  riconoaeere  cer- 
tamente non  tanto  pocha^  e  cartone  di  esse  abbastanza  beue 
distìnte  dalle  altre,  certe  altre  per  avventura  ancora  iudeter- 
minate;  e  la  generazione  di  ctilule  e  d' infusori!  dobbiamo  con- 
siderare, piuttosto  come  fenomeni  del  progresso  di  certe  ter- 
meniazioni,  di  quello  che  come  un  atto  primo  idi  esse.  Tale 
per  verità  mi  sembra  T  ultima  conclusione  possibile  a  rica- 
varsi dfi  tutte  le  cose  fin  qui  discorse. 

3.  Riproduzione  dUnfusoriiy  come  e  quanto^  appartenge^ 
alla  diatesi  dissolutiva.  —  Ricercate  più  diligentemente  le  al- 
terazioni che  neir  organismo  avvengono  sotto  il  corso  delle 

(t)  Am.  cit.  di  Medicina.  Voi.  eli.  psg.  348  e  340. 
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maialile  settiche,  sì  moHiplicarono  certamente  non  poco  le 
osservazioni  dimostrative  dell'esistenza  d'infuaorii  o  drpro* 
pagali  nel  sangue,  ed^  in  altri  umori,  ed  in  organi  diversi, 
come  ancora 'del  morti  per  effetto  delle  malattie  suddetta.  Re- 
slava non  di  meno  a  sapersi,  come  si  origìaasse? o  questi  in- 
Tusorii,  e  quali  fossero  i  loro  efleiti  sull'andamento  della  ma* 
-lailia.  Io  bo  giA  ricordale  le  osservazioni  di  non  pochi,  per 
le  quali /credetti  di  dover  eoncfaiudere,^  ohe  la  generazione  di 
infnsorii  è  un  fenomeno,  che  accompagna  alcune  specie  di  far- 
meiìlazione,  o  si  produce  negli  ultimi  atadj  di  altre.  Ora  al 
presente  speciale  propoaito  imporla  di  rammentare  le  osser- 
vazioni già  diate  di  Coze  e  di  Feltz,  per  le  quali  venne  com- 
provalo, che  le  materie  in  putrefazione  eccitano  nel  sangue 
un  tale  processo  di  metamorfosi  organiclie,  col  quale  si  con- 
giunge la  generazione  d'infuaorii,*  e  questo  sangue  medesimo, 
inoculalo  in  altri  animali,  produce  in  essi  un  simile  processo 
morboso  eoa  incensante  moltiplicazione  d'infusorii;  e  lutto 
questo  anche  in  proporzione  crescente  *  secondo  il  numero 
delle  successive  inoeulazioai  da  animale  ad  animale.  Anche 
il  Polli,  per  receoti  esperienze  sue  proprie,  veniva  nelle  se- 
guenti  concbiusioni,  cioè  :  1  .^  ehe  V  injezione  di  un  sangue 
contenente  balterii  e  vibrioni  vivi  genera  in  animali  sani  una 
malattia  con  sintomi  tifoidei,  terminante  apesso  con  La  morte; 
S.^  che  allure  il  sangue  del  morto  animale  preseotp,  o  subito, 
o  assai  prima  del  solito,  resistenza  di  molte  iHitteridi  o  vi- 
brioni ;  3.^  che  V  injeziene  in  animali,  dello  stesso  genere  e 
possibilmente  della  stessa  forza  di  un'  eguale  quantità  di.san- 
gue  corrotto  bensì,  nia  privo  d'infusorii^  produce  sconcerti 
passeggieri,  ben  diversi  da  quelli  delle  injezìoni  di  un  san- 
gue con  infusori!;  4.^  che  gli  animali,  risanati  dalla  malattia 
originala  da,  un  tale  sangue,  non  soffrono  che  piccolo  nocu* 
mento  per  una  seconda  larga  injeziene  di  sangue  putrido  con 
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infas.orii;  moslrando  così  di  aver  acqaìsiata  Patliladine  di  re- 
sistere  all'azione  della  stessa  materia  morbifera,  quasi  come 
quella  virtù  preservatiira  che  succede  alle  ìooculazioni  di 
umori  contagiosi.  Tutto  ciò  crede  egli  clie  dimostri  la  realità 
delle  malattie  da  morbosi  fermenti,  e  sì  richiama  pure  alle 
stesse  osservazioni  d!  Goze  e  Peltz  (f).  SìcurMiente  a  noi 
sembra  molto  importante  Taccertamento  del  contemporaneo 
manifestarsi  di  un  processo  di  scomponimento  nella  massa 
sanguigna,  di  generazione  d'ìnfusorii,  di  aumento  rapido  del- 
la temperatura,  di  sviluppo  di  fenomeni  tifoidei,  e  delia  suc- 
cessione di  una  certa  inattitudine  rimasta  nei  corpi  a  prova- 
re gli  effetti  della  stessa  cagione  morbifera.  Ma  questi  fatti, 
comprovali  da  osservazioni  ancora  ben  poco  numerose  ed  in 
qualche  modo  non  convalidati  da  altre  simili  osservazioni, 
non  possiamo  noi  ancora  considerare  come  appartenenti  co- 
stantemente al  processo  morboso  delie  febbri  tifoidee.  Prove- 
rebbero al  più,  che  forse  la  generazione  dei  sopraddetti  bat- 
terli è  più  facile  nella  setticemia,  di  quello  che  in  altre  specie 
di  diatesi  dissolutiva;  e  si  proporziona  anche  in  qualche 
modo  colla  forza  della,  stessa  setticemia.  Tuttavia,  se  il  san- 
gue con  batterli  parve  più  del  sangue  semplicemente  corrotto 
valevde  di  generare  la  setticemia  medesima,  non  si  potrebbe 
nemmeno  da  ciò  inferire,  che  realmente  gf  infusori!  suddetti 
fossero  la  cagione  promotrice  di  quel  processo  morboso:  sa- 
rebbe per  avventura  più  ragionevole  il  pensare,  che  colla 
presenza  deglMuftisorii  si  collegasse  pna  più  progredita  set- 
ticemia, acconcia  perciò  ad  originare  con  maggior  forza  lo 
stes'so  processo  in  animale  sano.  E  tutte  le  osservazioni  già 


(i)  Esperienze  in  appoggio  della  dottrina  del  fermenti  morbosi. 
Memoria  Ietta  neiristitulo  lombardo  di  scienze  II  di  28  marzo  i865. 
V.  Annali  eli.  di  Chimica,  Fasdieolo  dì  giugno  4869,  ptg.  36S. 
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da  noi  addotte,  se  baDOOci  sempre  cooferinato  Don  potersi  la 
cbimica  delle  combiaaziofii  inorgaaiohe  equiparare  con  quel- 
la delle  organiche)  ci  hanno  pare  dimoslrato  io  queste  tanto 
diverse  graduasiont)  che  non  possiamo  con  buona  •  ragione 
presumere  di  averle  già  conosciute  tutte,  massime  ove  i  com- 
posti organici  constano  di  maggiori  elementi  e  sono  in  uno 
stato  di  continua  rimulaaione,  come  nel  corpo  degli  animali 
viventi.  Ha  qui  occorre  anche  di  avvertire^  che  il  Bécbamp 
aflFermava  esistere  costantemente  nel  sangue  o  granulaùoni 
elementari  o  granulazioni  moltcokwij  che  egli  chiamò  mi- 
crozimr,  e  che,  secondo  lui,  si  dovrebbero  considerare  come 
fomiti  d'Ogni  fenomeno  vilale  dello  stato  sano  e  del  morboso; 
e  di  più  egli  stesso  ed  Ester  credono  che  le  stesse  granula- 
zioni mòltcolarij  o  microzimi,  poste  in  favorevoli  condizioni 
di  temperalura  e  di  umidità^  sieno  suscettive  di  trasformarsi 
in  bailerii.  E  già  egli  è  noto  che  alcuni  trovarono  batterli  ed 
altri  simili  organismi  anche  nel  sangue  di  uomo  sano^  come 
altri  li  videro  in  quello  di  ammalati.  L'Hallier  poi  sostiene  de- 
rivare la  maggior  parte  delle  malattie  dMnfezione  dallo  svi- 
luppo del  mjcrocoeco,  che  è  la  prima  trasformazione  del  nu- 
cleo plasmatico  o  degli  Schwàrmer,  e  che  egli  afferma  d'aver 
trovato  nella  linfa  delle  pustule  vajolose  vacciniche  e  pecori- 
ne, e  nel  sangue  degli  affetti  di  morbillo,  di  tifo  detto  degli 
affamali,  di  tifo  intestinale,  e  del  ehoUra  morbus^  sebbene  in 
ognuno  di  questi  casi  gli  apparisse  di  diversa  specie*  II.  mi- 
crococco  colla  conveniente  coltura  può  pure,  fuori  del  corpo 
vivente,  svilupparsi  pienamente  io  fungo.  Lo  Smith  poi  nelle 
materie  delle  dejezioni  e  nel  sangue  dei  colerosi  trovava  un 
particolare  fermento,  molto  simile  alla  sinaptasia  (emulsina); 
il  quale,  come  questa,  può  provocare  la  fermentazione  del- 
Famigdalina,  detta  cianidrica  o  benzoica,  perchè  contempo- 
raneamente al  glucosio,  produce  acido  cianidrico  e  idruro  di 
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bcnzoilo.  Olire  di  ciò  lo  stesso  Smith  vedeva  il  sangue  dei 
colerosi,  non  il  sano,  produrre  collo  zaceliero  la  fermeatatio- 
ne  alcoolica.  e  colPurea  la  fermentazione  ammoniacale.  Cer- 
tamenle  fallì  lali,  e  lutti  gli  tfllri  più  particolarmente  esser* 
vati  da  Hallier  col  mezzo  dèllis  cosi  dette  generazioni  alter- 
nanti, hanno  bisognò  d'essere  verificati  ;  ma  intanto  bastano 
a  farci  conóscere  la  possibilità  dello  sviluppo  spontanee  di 
una  fermenfas&iohe  neHa  niMissa  sanguigna,  é  del  coniegoente 
sviluppi)  di  un  inftisorio  vegetale,  poste  certe  necessarie  con- 
dizioni di  ielmperalura  e  di  umidità,  e  sarel>be  tolta  perciò  la 
necessità  dell'  introduzione  di  un  fermento,  o  di  nn  principio 
d'infezione  Che  dir  vogliamo.  Si  avrebbe  nelle  granulazioni 
un  principio  acconcio  a  diverse  trasformazioni,  cioè  prima- 
mente a  qtielTa  dì  microfito  o  microzoaro,  poi  a  quella  d' in- 
fusori!, cosi  vegetali  che  animati  ;  e  nello  stesso  tempo  ver- 
rebbero eccitati  i  processi  fermentativi.  Di  qui  apparirebbe 
di  più  r analogia  grande,  che  io  già  ravvisavo  fra  le  éagioni 
delie  diverse  diatesi  dissolutive,  fino  al  punto  che  gli  stessi 
contagi,  i  quali  sono  una  delle  possenti  cagioni  di  esse,  po- 
tessero talora  venire  da  esse  medesime  originati;  e  ne  deri* 
vcrebbe  altresì  la  dimostrazione  dì  quella,  che  dir  si  potreb- 
be genesi  spontanea  della  diatesi  dissolutiva,  la  quale  dissi 
svilupparsi  talora  per  principli  creatisi  nell'interna  del  viven- 
te sótto  determinate  circostanze  degli  agenti  di  fuori,  e  delle 
consuetudini  della  vita  delP  individuo.  Tuttavia  fa  mestieri  di 
pensare  come,  col  crescere  delle  osservazioni,  crescmio  ezian* 
dìo  le  incertezze  sulla  natura  detta  diatesi  dissolutiva  ;  o  per 
lo  meno' si  fa  palese  come  essa  possalo  sé  stessa  e  nel  modo 
della  sua  Origine  soggiacere  à  varietà.  S' intende  con  tutto 
ciò,  quanto  la  doRrina  della  dralesi  dissolutiva  sia  suscettiva 
di  allargarci,  e  come  questa,  polendo  avere  una  prima  comu- 
ne origine,  possa  poi  prendere  procedimenti  diversi,  ed  io 
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fine  raggiuttgere  pure  un  termine  comune,  quello  precisa- 
mente della  setticemia.  Sotto  la  quale  fu  già  da  Cose  e^Fellz, 
come  io  antecedentemeale  notavo^  dimostralo  che  si  aumen? 
tane  bensì  i  prodotti  di  ossidazjone^,  ma  per  un  processo  che 
non  è  quello  dell' ordinaria  ossidazione  del  corpo  animale  vi« 
venie,  e  nemmeno  col  detto  processo  corrisponde  il  notabile 
aumento  rapido  della  temperatura  nei  primi  stadii  della  ma- 
lattìa, e  il  pronto  abbassarsi  di  quella  nel  sopravvenire,  dei 
feoomeoi  nervosi;  sicché  eglino  stessi  concludono,  che  allora 
tali  fenomeni  riconoscono  una  causa  insolita,  la  quale  non  si 
pud  riporre  elle  nello  stesso  processo  morboso  della  malattia  : 
ciò  che  varrebbe  come  dire  doversi  allora  gli  aumentati  prò* 
dotti  deH' ossidazione  non  ad  aumentata  introduzione  ed  azio- 
ne deirosaigeno  sui  materiali  organici,  ma  ad  un  ordine  nuo- 
vo di  metamorfosi  regredienti  suscitalo  da  uno  speciale  prin- 
cipio morbifero.  £  tale  conclusione,  che  cerlamenle  non  si 
potrebbe  impugnare,  aggiunge  nuova  prova  a  non  potere 
conlòDdèfe  la  chimica  dei  fenomeni  della  salute,  con  quella 
dei  fenomeni  morbosi  deUo  stesso  corpo  umano  vivente.  £ 
realmente  il  snbbielto,  in  cui  hanno  effetto  i  fenomeni  chimici, 
è  diverso  nei  doe  casi  :  gli  elementi  d'azione  neir  organismo 
malato  sono  necessariamente  diversi,  o  per  numero  o  per 
qualità,,  da  quelli  dell'  organismo  sano,  e  perciò  i  fenomeni 
chimici  morbosi,  ove  pure  sembrino  simili  a  quelli  della  sa- 
Iute,  non  possono  tuttavia  accennare  a  vera  somiglianza  di 
cagioni:  dallo  sialo  sano  (ripeleroUo  ancora),  non  è  possibile 
una  logica  deduzione  a  •quello  della  malattia.  Ma,  oltre  tutto 
ciò,  si  può  eziandio  vedere,  come  G.  Wood  con  molte  ben  ac- 
corte considerazioni  ed  osservazioni  e  sperimenti  suoi  proprii 
e  di  altri,  abbia  chiarita  la  insussistenza  di  tutte  le  teoriche, 
che  attribuiscono  le  fermentazioni  e  la  generazione  di  divèr- 
se malattie  universali  alla  riproduzione  di  viventi.  Egli  iq 
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primo  luogo,  esaminando  le  osservazrooi  di  Salisbary  sul 
reuma  e  solla  sifilide,  fa  conoscere  le  illusioni  in  coi  esso 
cadde,  prendendo  per  infusorii  certe  materie^  che  ne  presen- 
tavano sotto  al  microscopio  una  qualche  apparenza  :  ei6  che 
deve  pur  metlerci  in  grande  avvertenza  contro  le  dinoatra- 
zioni  del  microscopio,  non  ammissibili  che  dopo  ripetute  con- 
ferme di  molti.  Inoltre  provava  la  oon  possibile  derivazione 
delle  febbri  periodicbe  da  alghe,  le  quali  non  possono  vivere 
e  moltiplicarsi  senza  luce;  ed  egualmente  con  convincenti  l'a* 
gionamenti  e  dirette  osservazioni  dimostrava  onon  potersi  le 
malattie  delPuniversale  neli'  organismo  derivare  né  da  spore, 
né  da  ovoli,  e  non  essere  perciò  i  morbi  a  processo  dissolutivo 
né  zimotici  né  parassitici  (1).  Se  dunque  tutto  questo  allontana 
di  pia  il  nostro  pensiero  dai  credere  costituita  la  diatesi  disso- 
lutiva in  un  processo  di  generazione  di  viventi,  non  possiamo 
dire  che  lo  allontani  egualmente  dal  costiluh'la  in  uno  dei  di- 
versi modi  già  detti  delle  fermentazioni..  Il  Wood,  escltidendo 
r influenza  degli  ovoli  e  delle  spore  nella  generazione  dei  pro- 
cessi dissolutivi,  non  escludeva  al  certo  le  fermentazioni,  che 
possono  correre  senza  (a  generazione  di  nuovi  viventi.  Credo 
pertanto  che  si  possa  con  fondamento  concludere,  che  la  dia- 
tesi dissolutiva  ordinariamente  non  ai  ripone  in  un  processo 
di  riproduzione  di  viventi;  ma  credo  ancora  clie  sempre  sus- 
sistano fra  essa  e  le  fermentai^oni  mollo  considerabiU  analo- 
gie; e  secondo  il  più  generale  concetto  detr essenziale  natu- 
ra delle  fermentazioni  sia  da  riguardare  anche  il  processo 
delia  predetta  diatesi  come  una  od  altra  specie  delle  ammes- 
se fermentazioni.  Spetterebbe  a  più  accurate  osservazioni  il 


(1)  V.  nello  Sperimentale,  Vul.  XXIII,  png.  555,  e  Voi.  XXIV, 
pag.  4i,  Tood  Oraiio  0.  Esame  di  quanto  v*ba  di  vero  nell* asserita  de- 
rivazione delle  malattie  generati  da  eorpi  orgaoliMti, 
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dimostrare,  se  realmeote  una  sola  di  dette  Specie,  o  invece 
diverse  di  esse,  appartenessero  realmente  alla  diatesi  disse* 
luttva,  e  eome  nei  casi  diversi  delle  ineorse  malattie  sì  po- 
tesse giudreare  la  esistente  specie  del  processo  dissolativo. 
E  ci6  si  riferisce  a  quei  primi  sladii  delle  malattie,  nei  quali 
nei  riconosciamo  bensì  esistente  ì»  diatesi  dissointiva,  ma  non 
aneof  a  la-setticemiik,  e  nemmeno  abbiamo  argomenti  sufficien- 
ti deir  esistenza  di  nn  contagio  o  di  un  aliro  specifico  prin- 
cìpio drinfesione.  Quando  però  non  ci  mancano  quesli  argo- 
menti^ giudichiamo  benissimo  dalla  natura  dei  principio  d'in- 
fezione la  maniera  deUa  stessa  diatesi  dissohiliva  sviluppa- 
tasene. 

4.  GratmlMimi;  come  e  qìMuto  conferiseun^^  alla  gene- 
razione  della  diatesi  dissobUiva*  Le  granulazioni,  delie  quali 
già  dicemmo  V  immensa  quanlttà  sparsa  neir  aria,  nelle  oc- 
qne,  nei  corpi  viventi^  e  negli  avanzi  di  essi,  da  alcuni  di- 
cbiarale  spore  di  vegetabili  o  germi  di  animali,  da  altri  in- 
vece riconosciate  per  semplici  granulazioni,  in  cui  non  par- 
ve possibile  di  discernere  una  parete  ed  una  cavità  ,  seno 
pure  il  composto  organico  più  inalterabile  che  si  conosca,  con- 
siderato quasi  come  nna  primitiva  materia  generatrice  degli 
organismi  0  vogliasi  dire  delle  spore  e  degli  ovoli*  Lemaire 
per  altro  portava  anche  più  innanzi  le  sue  indagini  tatte  cosi 
nel  laboratorio,  che  neir  aperta  aria.  Trovava  egli  in  primo 
luogo  ctsistere  quei  piccoli  esseri  microscopici  nel  vapore  a- 
cqueo  in  numero  sempre  proporzionato  alla  minore  salubrità 
deir  aria,  diremmo  noi  alla  sua  minore  purezza  ;  diverso  per- 
ciò nei  varii  luoghi,  come  nel  Giardino  delle  Piante,  alle  rive 
della  Bièvre^  nelle  vie  di  Parigi,  e  a  Aomainottfe.  Le  uUime 
sper lenze  furono  fatte  nelParia  delle  camere  occupate  dai 
volteggiatori  della  Guardia  imperiale  al  Forte  dell'  Est  pres- 
so San  Dionigi,  tulli  giovani  vigorosi  io  perfetta  salute,  e 
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sottoposti  allo  stesso  regfime:  alle  4  ore  del  malUiio  Lemaire 
collocava  nelle  camere  suddette  gli  apparceehi  pieni  dì  ghiac- 
cio sopra  una  tavola  air  altezza  di  1  metro ,  a  finestre  e 
porte  chiuse)  ed  un  altro  apparecchio  eimile  ntit^àperta  aria 
a  livello  di  quelli  delle  camere,  il  vapore  acqu^o^  delT  aria 
non  rinnovato  di  queste,  dopo  due  ore  di  condensasione,  ma* 
strava  un  numero  considerabile  di  corpuscoli  diafani,  sfemis 
ovoidali^  e  cilindrici;  regolari -ed  irregolari;  i  quali,  secondo 
Lemaire  medeaimo,  erano  microfiti  ia  via  di  svitoppo:  doipo 
altre  quattro  ore  i  eorfiieaUi  dialani  acorgrransi  più  nume*» 
rosi,  a  migliala  cioè  in  una  piccole  goccia  di  liquido,  e  vi  si 
agitavano  pure  infusorii  di  diverse  specie  :  finalmente  dopo 
venliquatlro  ore  di  condensasione  era  motto  cposoiuto  il  nu- 
mero degli  infusorii,  e  vi  :si  trovavano  eziandio  spore  ovoidee 
0  sferiche;  ed  al  contrario  era  in  proporzione  diminuito  il 
numero  dei  corpuscoii  dioAmi,  i  quali  perdo  Lemaire  consi- 
derava come  infusorii  in  istato  rodimentatcj»  La  slessa  spe- 
rienza,  nell'ora  medesima^  rinnovavo  egli  intm'  altra  camera 
ove  giacevano  17  soldati^  e  nel  vapore  cendeiisato  trovava 
gli  stessi  corpi  diafani,  e  microfiti  e  mitrostoari ,  ma  tutti 
assai  rbeno  numerosi,  essendo  ivi  l'aria  pia  veotiiata.Que* 
ste  oasOTvazioni^dice  lo  stesso  Lemaire,  sono  importanti  per 
la  grande  quantità  di  microfiti  e  mtcrosoari  trovati  noli'  «ria 
confinata,  nel  breve  tempo  ««cessarlo  'al  loro  sviluppo.  La 
temperatura  delle  camere  era  a  18,ed.all' estierno  16,e*qiiin* 
di  bisognarono  48  ore,acoiiocGbè'il  vapore  deir atmosfera  io 
luoghi  sani  lasciasse  scorgere  i)ollerii^  vibvionì  e  spore,  non 
però  monadi  ovoidee.  Anche  sulla  superficie  dol  corpo  uma- 
no, dice  lo  stesso  Lemaire,  si  osservano  microfiti  e  micro- 
zoari  in  grande  quantità ,  se  vi  si  accumula  sudiciume,  e 
sempre  in  proporzione  che  questo  s' aumenta,  ed  il  conlatto 
deiraria  e  la  temperatura  media  del  corpo,  a  circa  37  e,  for^ 
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mano  le  tmMHfti^tiipiù  favorevoli  alla  iermeoUvione^  e'quin^ 
dì  «Uo$riHPI>po>  dai  micraAli  e4ci  mìcpaiaarii  Niatta  dv'^i 
pioeòft  «asari  tnyvd  egli  mì  maoa  dalla  mrid,  dalla  ferlaga, 
éalla  bòcaaj^atta-ureM^dei'braoalii;:  ted  a^vei^liiclia  ^eado 
retì^Ut  alia  -stompaékiióaa  pti  luDgoUaiiapé dalkiturMe^i 
altre  Inalatieérgaalohe.  AkiiMlèava^Oflo  bMtertie  vt)biiaÉi 
netta 'malaria  palta(^ea,  ebe  ii  baccaglia  stiwfearU,  a'iKèlleri- 
mastHi  particella  dagli  aKtffeefili:  ^lara,  èidi^ed^Lamaìre, 
rariaespirata^  «MrévarBaoilo  la  'baata^  alraaeioa 'saco'  noti 
solo  ì  eonpascoli  riproduttori^  ma  ancora-i  mloroMarif  tatara^ 
menle  avihippatt;  Si  è  c^edato^  aho  ri  vapore  atiàqueotapirato» 
ridòtto  4kpiido  dal  rffaddò  a  «erèata  per  'alcani  giorni',^ dia*  uti 
dapoaitoLdS  materia  nilrogaiiahi,  ta-cpiàle  {>ai  ai' putrefa')  mia 
L^air^  tfffar^nna  di  aver  verìBeato  deverai  tale  ftaaaiai^  atte 
aviloppa"  d'infoaot4i  pròtenl^aii'  dalfialmoaffei^a  a  éalh^bacea. 
Parimente  il  ddposUó,'  cbe  sic  forma  MA'arieeondeéèala  stt- 
perióreàgli  alègniv  ed  ih  qneth  dbHé  safef  anatoaftiefie  e  de- 
gli ospedalr,  ovvero*  nella  B(fn  rinnovatacene  cankera  abita- 
te, risalla^aecondo  Lemàir'e^'dirtlo  avilarppoéi  itlrerUGill  e  m?- 
eroraari'(t)^  ed  i  gas  ed  i  vapori  cl^'Hsvtliippdilà^ dalla mnw 

ieriain'fermètttaaiooe:  tra^pèrlafio''pure  coir  Rètina  ^anée 
quanntè  dt'«poi^  e  di  cotpl  riprOdultoH  di  mtétoAArf,  ed 
anobo  lùfiiaoitB  iaterelneill*  ««Vlliipipati  i  oaaai^i'MHI^étaa  M 
tale^i'aa^ipoasono,  al  dira  di  Lemeire.  'péneMre^'por  lO^Vle 
aforeoientto  al 'corpo  amiono^^^ttinfU  trovarsiveoAie  ofaiaiAoh 
si  può  pia d abitate, dioeloaleaso  ti^étnalre^baifieril «  ¥Ìbvìo^ 
ni  nei  ^aivgttte  dei  malati^  di  tFfò./di  Vajolo,  difMMrad,  dì^car- 
bonctiioj  et  pnfslUa  méfigna;'d{'*gangretfa  umida-,  nOA  ehe 
parie  ìiétte  materie  delle  eVtfcutfziaiyf'veniraK  degli  Measi  iVitf- 
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lati  di  tifo,  e  d^icùierosi^edei  dissenlQrici.  Al  CM(rariO|  nello 
alalo  sano  dei  suddaUi  vivènii  qm  .alber^ainp  ,4|aegli  esseri 
niicroiscopijci,  cbe  anzi,  sfScoiDdp  Lemairey  vi  'veigModifflrutti; 
ed  £g|i  h«.  pr^iralo  aopra .^  ales&o,  4:bft  yerup^  mpnic^r^  d'ali- 
..«icnAi^.pfOVOQa  oel)^  macerie  ;^1I^  evflLC^aziQQi  v^r).ti:ali  ì'm- 
gmdi  alqvpa  qualità  ^i  sd^lU  esseiii  iQiccftf cppi^i  ì.  j  q^aIi 
l9vee^  vi  Uw^A  «igiiaja  0Ì|Oi^iprQi,d9pa.i  f%ìw  fenomeni 
della,  <;{i|e^a  d^Jii4  saffert^:  nel  quale  ea^aVinyenivq  pur  inaili 
bfilUrii)  ef  oaci^  vibriaai,  nelle  materie  raccoglie  «i^r«  diverse 
feniani  deliia.  aaperfipie  icMtap/ea^  e  grajadjs  quaulitA  di  h^tl«;rii, 
dì  vÌbriopi|.,di  sppre  e  di  mpnadl^  ^inveiti vii, pure* nei. iT^ate- 
nati  dellf  bocca  ttop  ripujjila  d&»olW  gjprftl  U  WDgue:  (olio 
dAgli  wmi^i  e  dagli  Auii^ali.  colpiti  dql  tifo  e  d^  vajo|p>  con- 
Acftea^e.giA.t)aUefii  ^  vibnonj,  inoculalo  npUe.veue  di  c^^9fe, 
ìH  fuoi^tofti  e  4ii  couigUr  f»  Q>«QrY#to  (Iji  L^ni#ìr«  irate,vo)e  di 
produrr^  fen^mei^i  forfqid^|)ìji>  e  quasi, sempre  la  moi^(e|.  ip 
laolo  cb^  momplicf  vansiJ^aU^U  e  vibpoiù.^ci  j^)eri«nj(e  copi- 
PAniflye>pal3raUe ^aCoa^e  fetU^ provacpno^  dic^  agli sl^sso^ 
cbe  leiuoculazioni  di  ^ague  d  .uomo. sano  noA^eueraao  nb 
^usfì^^\o  di  lempeclMora^  né  disordini  oiorbpsi^  ed  uccisi  con 
div.er.se  an^Uinse  ncJle  materie  inpulcefa^iaqe.gl'.jnfusorii, 

queM#.,«i'iffr^(a,  tf  |^,Me;e^£4e4Ìopvre9don^ij<)^<<MP'  ^^jì 
ltU0)Vp:  ofi^vp^joni  e  ^U  uqi^iti  ^^rm^9tìita$gì^^gf:^e\i)}firo 

dunque  alcur^e  alUe  dìmo^lm^psi grayisvim^.qu^U.^arj^b* 
bffo:  4*^  Ii^  conforma,  fde)(gi?9ndi&sino  uumerp  d^(^  gr^nu- 
la^iu,  cbe  sì  lffov#iìo,p^te  acque,  m^rarif^  nei  ^e^ul^^^^a- 
.ilÌP9„  e  dovu^uft  sixnu  yialerie  (organicb^  inalila  di  scompo- 
sì2,ioi^^  V  ^  .cfirUficazione  dell' essere,;queste  granulas^ieoi 
medesime  un  prpdi^lto,  delle  scpiuposizìpni  jojrga^icbei  «  per- 
ciò  non  esìstere  mai  nelle  sostanze  dei  corpi  vìventi,  finché 
sono  inalterale  ;  S.""  la  presenza  degrinfusorii  nell'aria  in  pro- 
porzione della  quantità  delle  esalazioni  miasmatiche  e  dei  va- 
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poti  ptthridi;  4.^  te  etrcostante,  ptr  cui  iMt  granulasf^ni 
stesse  vengono  originili  gli  infusori!  per  mezzo  di  spore  ed 
ovoli  da  esse  medesime  formati  ;.S.^  la  vit*tilettza  degli  omeri 
devota  lille  dette  granotètion},  e  oeHe  Messe  materie  animali 
la  cessazione  della  ptitrefazione,  tosto  etie  vengano  eoa  qnal- 
che  agente  uecisì  grìnf\isorri;6.<>  la  moltiplicazione  non  stolo 
degrinfusorti  nelle  malatliie,  Ina  la  éoiit<^mpOrartea  mufazidHé 
pììt  anche  delle  condizioni  del  sangue,  in  mailiera  però  da 
non  poterle  rirérire  al  solo  aumento  délP  ordinario  processo 
d*ossidazfone  ;  7.*  la  ben  sollecita  generazione  detraumento 
della  temperatui'a  e  def  fenomeni  détte  febl^ri  tifoidee  per  ef- 
fetto delle  inoculazfom  deHe  grantilazfoiri  stiddeHe;  Sfi  la 
manifesta  ullima  conclusione  d>  dover  riconoscere  nelle  indi^ 
cale  granulazioni  un  primo  elemento^  cbe'dé'una  parte -pro** 
voca  le  scomposizioni  organictiB  ed  i'prOcesii  morbosi  deMè 
matattie  a  diatesi  dissolutiva,  e  dalt*altra  origfitar  nnoirf  orga* 
nfsmi^  elemento  ben  singolare,  che  parreM^r essere  di  distra* 
^ione  e  ad  nn  tempo  di  riproduzione' del  composto  cdelPag» 
gregale  orgaflico.  fn  tale  guisa  sarebbi^o  quasi  insieme  con', 
fuse  le  teòriche  delle' fermentazioni  morbose  e  delle  niorbose 

■ 

riproduzioni  di  viventi,  deireldrogenesl  e  delNmogMeor;  i 
corpuscoli  produttori  delle  spore  e  degli  ovoli  psfrrebl)6ro  éa^ 
giooe  unidà  cosi  delle  dette  fiefrmentariodi,  ehe  delle  ripro- 
duzioni degllnfUsorli,  generandone  prima  le  sporee  gH  «^o- 
li.  Per  quanto  gravi  ed  importanti  sìeno  questi  Mti,  tutlavol- 
ta  non  possiamo  non  rìcorioseerli  aiicor»  molto  seareia  p<^ 
lerli  innalzare  di  gii  a  leggi  generali  àti  R^nonvani 'delle  ma- 
lattie a  processo  dissolutivo.  Oltre  dr  elle  non  bisogna  obliare 
che  Smith  trovai^a  le  granulaziofli  anche  nel  sangue  d' aomo 
sano,  e  le  riconosceva  suscettive  di  trasformarsi  in  batterii, 
che  alcuni  stimarono  di  avere  rieonoscioti  esistenti  anche 
nel  Sangue /d'uciimo  sano.  Ma  quando  pure  fosse  provato  es- 
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ser<e  le- granulazioni  PeleinenlQ  prif«4>  4eile  fermentazioni 
morbose  e  d^lUrgeneraziane  deMe  i^fHNre  e  d^glì.  ovoU^  e 
quiùidi  d^gl'iikfuaQrii,  vegetili iedanimal^  nan.s«rebbft  pure 
pn»viitQ  r^fikiQ  4i><mGai^.!€S$en  paraiS8itMi  nella  g^oeraiuo* 
ne  dei  ftnoiniani  dei  :pr;(>jce)i9S()..dJissQlutìvO)  e  qiw^di:  ooq  $ì 
3qpffcèl:^,' .^e  (e  ,n)alfaLUe  sitesae  dov^sa^ro  reputanti  senpli- 
QOfnBofe  rsimqtH^^.  Q'facaajsitHiha,  «o  aiimotico'sparasaitrfhe, 
0  in  (|uaIe.Madio  ^ves^e^e  o  Tuna  o-  l'altra  .di  queste  q^a- 
Utè.  Di;  fallo,  ae  ile  g^aAibUzioni  fasaero.il  primo  eteii^en te 
del  fMTocesso  xlì^olttlìvo^'jo^n  ai  saprebbe,  se  lo  $ii3citasaero 
pier  :ìm  'ji^POi:etiOr'.<ii  aeiB|)liGe  fesrmeatazJQnie^  ,o  col  ;^^zz0 
dfella  gencitatifo^  :4eile  «ppre  e  jdegU'Ovoli,  e  qaindi  degli 
iofuaofi^  cipò  perno:  vefjD  parf^sitismo.  SimiJmeoie,  oop  ve- 
riftealai  .IVeaìMen^a  degl'Uofuaprii  in  ogni  ca^  e  in.  ogni  sta- 
dio delle  malaiUie  a  >  processo  idiasol^tivo^  non  aappiamo^  se 
veramente  esso  s' intrin$eejbii  aeqessariainente  colla  gfifteta*- 
zione  .deglMHibsofn.frteasì,  e  quindi  se  debbanai  rigniafdare 
come  formentakivos  e  Qd  on  tèmpo  -  come  genoratOire  di  un 
papassìlia(no<  Solamiente  leosaeryazionti.di  lieumire.  dando 
a  •diViedere  maggiore  la.  forza  d^l  processo  rii^aolnUvo,  e  le 
.altejpa.zmiif  del  aangue  in  quaUhe  raanhera  •  ppoporzioiiate 
colia  Piprod«iziqne>  degrìrvfnsorii,  fornireU)«}ro  un:  qualche 
argomento  cleHe  Influea za  degli  elessi  infosoriì  sul  processo 
e.^  fenonnenì^delU  mal^Uia.  PerA,  non.  dileguate  toUa  qiie- 
ste/iaeert^zae,  non-  è  dì  verro 'ChìarMd  abbastanzi)  la  qalitira 
del  pnoeesao.morbeao  delle  malalUe  qhe  ooi  (j^damo  a  dia- 
tesi dilsolulì^ra:.  doliamo  anzi  pr«sun)«rc:  te  he  questo  pro- 
cesso nen.stat  medeakno  in  tuUi.  i  ;ca$i  d'una  stessa  maini- 
tie^^e  in  tnHi  gli  stadia fdlFersi4e<l  corso, di  questa.  Le-os- 
serv0zi0ni  dj'Eator  e  £échaaiìp  accrebbero  ancora  di»  più  le 
incerle^l^:  eglino»  lasciando  putrefare  air  aria  od  in.eantalio 
con  solttzioiu  zaceberine  od  amilacee  alcuni  pezzi  di  fega* 
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to,  verificarono  che  neir  interno  dt  essi,  ove  non  poteano  pe- 
netrare i  ^ermi  sparsi  neiralniosfera,  ì  microriaii  perdei* 
teio  la  loro  forma,  ai  Mirano  a  eoroncina^  o  si  alluofaro- 
ni^  in  iQioda  da  preaentare  veri  baiteli.  Il  Devaine  poi,  ino- 
culando' bMtqrii  in  piante  grasse,  ;li  vide  vestire  lolle  le  di- 
verse forme,  eh^  sogliono  prendere,  dalia  grannlazione  aj  fi- 
liMBsento  no(W$9;  onde  il  Demarchi  coocinde  che  le.granu- 
lanipni  0  i  microziini  sono  realmente  germi  degli  organismi 
fermenlf,  datati  di  una.  vitalità  più  resistente  che  quella  dei 
mi/Qr<n&08^ri  o  microfitii  in  cui  sono  spsceltivi  di  trasformar- 
si, e  averne  un  vari^  sviluppo  secondo  i  niez;^!,  in  cui  sj  tro- 
vano (f).  Parim<Q0te  le  nostre  incertezze  crescono  in  forza 
dell^osservSBioni  di  HalUer,  cke  stativa  ess^ere  molti  io- 
dividni,  gii  ercoli  specie  di  mlcrozoari  o  miorofiti,  non  ai* 
tro  che;  sladii  0  fesi  dello  sviluppo  d'an  medesimo  indivi- 
duo; e  molli  mioroaoari' non, appartenere  rearlmente  al  re- 
gAO  aniipsle,  ma  al  vegetale;  e  col  mezzo  dolla  germiaa- 
zi#iie  felici sp4^i?e  dì  ballerii  sopra  diversi  terreni  opportonì 
seguire  iiYiflftirinazitìni  divi^rsp,  tornando  ancora  ad  apparire 
Mveiltale  gt;aiMilaii(m>>  sotto  forma  <ti  pseudovibrioni  mo- 
biNasimi,  ov^vero  oeJbilp  che  si  addossano  le  une  alle  altre^ 
e  (oriBanO)  filandoti  nrlicelari,  o  coroocioe,  o  catene  più  o 
mmo  longlie;  qUesle  .(provenienti  dalle  sp£)re  del  pemciUmn 
cru9i0imim  di  Fries)  potersi  anche  separare,  ed  isolale  mol- 
tiplicarsi-per  divisione,  od  essere  l'agente  della  fermenU'- 
zijpne.  aiom<Otf)iacale  o  piilrida,  e  ;  trovarsi  dovim^ue  è  male^ 
ria  animjile  in  istajto  di  iscomposiziooe.  Tali  cellule,  che  solto 
il  iaaìcrose4^pio  a|>p«yofto  ooime  sferkJbe  granulazioni,  sono 
qqellq,  indicate  dli  Hallier  col  nome  di.  miiqrpcooco.  Simil- 
mente VRuMm  avrebbe  ossisrvale  altre  generazioni  di  mi- 
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crafilf,  che  sarebbe  superfluo  di  riferire  parìieelanneiite.  Gi 
bèsIfsoUanto  di  notare  che  per  le  sue  osservazioni  si  avreb* 
be  dunque  la  prova  di  aver  noi  fin  qui  ignorala  là  natura 
dei  ballerii  ;  non  doversi  reputare  essi  mterozoari,  ma  mi* 
crofili;  essere  suscettivi  di  diverse  trasformazioni  fino  alio 
sviluppo  di  veri  infusorii*,  operare  infine  come  virus^  e  mia- 
smi, 0  conlagi,  col  mezzo  di  un  fungo  proveniente  dalle 
spore  di  essi  medesimi;  ogni  virus  avere  una  specie  di- 
versa di  fungo;  le;  successive  generazióni  détte  alternanti 
potersi  condurre  fino  al  completo  sviluppo  d'un  indiridoO) 
e  fino  al  ritorno  di  esso  nella  sua  primitiva  forma: 

S.  Microfiti  e  spore  mi  sangue  di  malati  per  diatesi  dis- 
solutiva. —  Hallier  scòrgeva  nel  sangue  e  negli  sputi  di  un 
malato  di  morbillo  singole  cellule  del  micrococco  d^m  fungo^ 
le  quali,  essendo  nucleate,  germogliavano  sopra  diversi  sub- 
sirati,  e  producevano  sempre  il  medesimo  fungo,  cioè  il  mU' 
cor  mncedo  di  Press.  Le  stesse  cellule,  ttatte  dal  sangue  d'un 
malato  di  tifo,  diedero  per  germinazione  sopra  diversi  sub- 
strati il  rhizopus  nigricans  di  Ebrenb^  il  cui  rtlicrococco  ;i 
trova  spessissimo  nelle  frulla  imputridite,  nei  legumi,  nelle 
materie  fecali,  ecc.  Secondo  l^aolore  poi  il  micrococco  fa  ufllcio 
di  contagio,  e  solamente  quello  di  certi  determinati  ftmghi 
compare  in  certe  detérininate  malattie;  onde  Bellier  trovava 
costantemente tielle  pustole  del  vajolo  delle  pecore^  e  special- 
mente nelle  gianduia  sebacee,  il  microeoeco  della  pleospora 
heìrbàrutn^àì  Tùl,  fungo  conosciuto  col  nome  di  rugiada  car- 
bonosa,  nella  linfa  inoculabile  ri  microeoeco  dell' osper^i/Aif 
glauciis  di  Lk.,  nelle  pustule  del  vajolo  umano  il  microeoeco 
del  Pyenida,  dell' etiro/trim  /lerbarìonim  di  Lk.*  Oltre  di'  che 
Hallier  scopriva  il  micrococco  di  un  fungo  anehe  nel  sangue 
d'un  malato  dMleolifo  (1).  Più  sopra  m'è  accaduto  di  ricor- 

(I)  ^nnaii  cW.,  Voi.  XL>I,  pag,  238iS40^  Sai  \U\Ì,  pftg.SSB. 
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^ayre  te  alghe  trovale  «ai  mia^ini,  e  credute  la  cagione  im* 
mediada  specifica  delle  febbri  periodiche.  Il  Sali^bury  poi  de- 
lcriye>ta  pure,  due  nuove  alghe,  che  riguardava  co/ne  c;agio- 
ne,  runa  della  sifilide.^  e  Taltra  delia  gonorrea  ;  la  prima  da 
InidemiininatA  erypla  .$ifihiliiicay  la  seconda  cryp/a^dellago* 
narrea^  Trovava  egli.i  filamenli  della  prilla  nel  foojdp  del- 
l'ulcera  e  nel  sangue  di  chi  era  affeUiO  da  sifilide  secoeda- 
risi  (i).  Anche  Hueter  osservava  spore  di  funghi  nel  sangue 
dei  inalati  di  gangrena  difterica, . avente  sede  nel  dita  medio 
della  nano  sinistra;  disarticolato  il  quale^  si  trovò  nella  parie 
sana  di  esso  il  sangue  contenere  un  grande  numero  di  corpu- 
scoli creduli  spore.  In  un  altro  caso  di  gangr^a  nosocomia- 
le del  naso,  soprav venula  all'operazione  eseguila  per  gan-^ 
grentf  difterica,,  Hueter  medesimo  pungeva  rapìce  di  un  dito 
e  io  unagocciolina  di  sangue^^  di  quivi  gemente^  trovava  cor- 
puscoli di  consimile  grosses^  e  figura  (S).  Fin  qui  peraltro 
il  fatto,  coacluderebbe  soUanto  per  accertare^  che  non  solo 
infusorii  animali,  ma  anche  vegetali  e  funghi  già  sviluppali 
appajono  soUo  il  corso  delle  malattie  a  processo  d^solutivo 
nei  corpi  umani  ed  in  quelli  di  alcuni  quadrupedi:  nx^n  fpr* 
Direbbero  tuttavia  argomento,  che  essi,  fossero  per  la  loro 
riproduzione  la  causa  unica  ed  es$en2iale  dei  fenomeni  mor-> 
bosU  Avremmo  in  questi  casi  gli  stessi  accidenti  delle  accen- 
nai^ riprodua^ioni  dVinfusorii,  e  dovremmo  formarne  i  mede-, 
simi  giudizi.  Curiose  tuttavia  le  o3servaziopi  di  Davaioe,  che, 
avendo  verificata  resistenza  di  ba(teridi  in  ogni  malattia  car^ 
bonehiosa,  qualunque  fosse  la  sua  formae.quaMque  la.spe.? 
eie  dcir  animale  affellooe,  ed  avendoli  trovali  nella  milza, 
nel  fegato  e  nel  sangue,  anche  prima  dello  sviluppo  dei  fcf 

« 

(4)  annali  cit.,  Voi.  Xl.VI,  pag.  240  a  241;  Voi.  XLVII,  pag.  94. 
(2)    ld«m  ib.    Voi.  XIJX,  pag.  37  e  38. 
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nomeni  morbosi,  accertava^i  fvmi  essere  più  eonlagtcm*  fi 
sangue,  quando  vi  erano  scomparisi  t  Mtleridì:  e  éi  piA, 
inoculatone  nelle  T€ne  di  una  Tammina  di  UQpdrcettìBO  di 
India^  già  in  istato  di  geslatione  avanzala,  ne  produsse  m 
due  giorni  lo  morte;  e  nel  suo  sangue  ed  in  quello  defila 
placenta  erano  mirtadi  di  batterìdl,  i ninno  •aU^incontro  n«l 
sangue  e  negli  organi  del  feto^  bene  sapendosi  ciie^  la  pla^ 
eenla  è  impenetrabile  anche  dai  corpuscoli  piA'Ienui.  Ouin^ 
di,  inoeulato  eoi  sangue  della  pleceii4a  un  animale,  e  tre  coìn 
quello  del  cuore,  della  milza  e  del  fegato  del  feto^  il  primo 
mori  il  gix)rno  appresso,  gli  altri  tre  restarono  sani.  Malo 
stesso  DavaiM  accenna  una  malattia  della  piante  .grasse^ .  e 
di  altri  vogetabrli  a  parenct|ima  tenerissimo  e  moM»  umido, 
la  quale  riduce  i  tcsauH  in  una  specie  di. putredine^  «d.  a 
suo  dire  è  causata  da  batleridi  simili  a  <queHi  de|i<arlMn^ 
chio,  ed  è  pure  trasmissibile  da  pi^ivta  a  pianta  col  mewo 
delt' inoculazione  (1).  Sarebbe  dunque  mai  questo  un  i^sem» 
pio  di  una  cagione  morbifera,  comune  apiftnteeadaiiima* 
li,  e  nelle  une  e  negli  altri  produttrice  di  ieiM^ineni  consi-» 
miti?  Rimarrebbe  pur  sempre  il  dubirio,  se  i  batt^di,*in 
cui  si  vorrebbe  costituita  una  tale  cagione,  generassero  real«^ 
mente  la  malattia,  o  piuttosto  nefeasero  un  setuptioe' fona* 
meno  concomitante.  Di  fatto  Tilbury  Fox,  esaminuoda  le^oa^ 
servaziooi  rehitivie  a  questr  esseri  parassiti,  trov^ati  nel  cor* 
pò  di  malati  diversi,  dichiara,  per  sue  proprie  osservuBìo** 
ni,  che  i' germi  di  essi  provengono  sempre  dal  di  fuori;  e 
non  da  una  generazione  spontanea  ;  che. entrano  per  diverse 
guise  nel  corpo  deir animale  vivente;  che  in  esso  poi  agU 
scono:  1.^  meccanicamente;  2>9  per  locali  azioni  chimiche^ 
3.^  per  trasporto  con  sé  di  veleni;  4.^  per  isviluppo  pure 

(i)  .annali  eW.,  Voi.  XLVt,  pag:  t«6  a  418.. 
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di  veleni  culro  io  slesso  organismo;  ciò  che^  dice  egli«.  sqr 
reb|)e  favorevole  alla  leorìca  della  mal^tie  ^^ii^otl^be  del  dott. 
Richardsoo  (1)^  E, qui. giova  pur  ricordare. le  os&eryn^ìooi 
e  conaideraaùaoi  di  Wood,.  il  quale  ajSermava  che  i  fifngbi 
e  le.jspore  di.es^L  000.  agiscono,  ch^  loc^lmeole  come  y ele- 
ni X8)<>.Stinii^Q|i?Dle'fti/phard8on)  considerando  co^ie  veleni  i 
princìpi!  origin^lorld€;l)e  malattie  epidemiche,  crede  altresì 
di  averli  per  osservazioni  sue  proprie.  riconosaiu|i  come  un 
prodotto,  di  seccezioi^i  opiodi^cate  dal  contatto  di  un  veleno 
piifeesisteote^  0  da  diretta  scomposizione;  e  veleni  tali  stima 
poter  essere  riassorbifi,.  e  provocare  più  tardi  una  malattia, 
originando  per  contatto  «iia  aecrezione.  analoga. a, quella^  da 
cui  dc;riv^np;  in  fine  uccidere,  o  perchè  la  secrezio.oe  prò- 
dii)trice4i  ^si  mette  ostacolo  a  certe  funzioni,  o^perchè  una^ 
secreliQ|ìe.,troppQ, abbondante  produce  esaurimento,  0  per- 
chè in  fine  la  secrezione  tossica  mescola  col  sangue  i  suoi 
prodotti,. e  ne  promuove  la.scompesi^ioQe  (3)..  Ecco  un'  al- 
tra ipotesi  suir  origine  delle  iQalattie  a  precesso  dissolutivo, 
la . quale,  però  grandemente. si  allontana  dalle  aftre. che  a^- 
ipeilono  un  processo  delle  metamorfosi  organiche  regressive 
neir  universale  .deirorgi^nismo,  0  sia  desso  di  una  natura  af- 
fatto specifica,  0  aia  zimotico,  o  aia  parassitico.  Tanta  varietà 
d'ipotesi  a  spiegare  le  orìgini  delle  malattia,  cbe  noi  diciamo 
di  projCfisso  dissolutivo,  è  più  che  sufficiente  a  comprova^e^ 
quanto  poco  l  fatti  ^  prestino  a  qualctte  genera}e,poj(icIiìusio- 
lìc  bastevolmente  fondata.  Pensiamo,  di  grazia,  come  ddpprjr 
ma  le  sostanze  orgafiiche  in  ialato  di  scomposiziQno  si  crc- 


i> 


(1)  Annali  cit ,  Voi.  XLVr,  pag.  49  e  50. 

(2)  fiO  Sperimentale,  Giornale  pubblicato  io  Firenze,  TomoXXlV, 
pag.  4J. 

(8)  Annali  ed,  Ul  XfiVII,  pig.  23»  a  336. 
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dettero  potenza  atta  a  suscitare  simili  scomposizioni  nelle  so» 
stanze  degli  animali  viventi  ;  poi  si  reputarono  valevoli  di 
promuovere  vere  fermentazioni -^  quind^i  si  conobbero  con- 
giunte colla  generazione  d*infusorii  e  processi  morbosi  da  essi 
suscitati;  dì  poi  si  fu  d'avviso  che  le  spore  e  gli  ovoli,  molto 
sparsi  nella  natura,  sMnsinuassi;ro  in  molti  modi  ne!  corpi  vi-* 
venti^  e  vi  fossero  l'origine  degP infusorii  separatamente  dal 
processo  morboso  fermentativo^  indi  venne  anzi  reputato  che 
la  riproduzione  degli  infusori!  fosse  il  vero  processo  morboso 
primitivo  e  le  alterazioni  del  sangue  e  dei  tessuti  non  altro 
che  processi  secondarli  ;  ammessa  per6  fa  necessità  di  certi 
principi!,  delti  dMnfezionc,  affinchè  si  originasse  la  dialest 
dissolutiva;  questi  poi  si  considerarono  generati  o  fuori  o 
dentro  del  vivente;  in  One,  scoperta  Timmensiti^  delle  gira- 
nulazloni  sparse  per  tutta  la  natura,  e  veduto'  nascere  da 
queste  gli  ovoli  e  le  spore,  parve  che  quindi  per  esse  se- 
guisse r  origine  così  degr  infusori!,  come  del  principi!  dMn- 
fezione  e  dei  contagi  e  della  virulenza  degli  umori  ;  quando 
per  colmo  d'incertezza  e  di  confusione  sopravvennero  os- 
servazioni a  dare  a  Rivedere  che  microfitt  parassiti  sembrar 
no  essere  la  cagione  delle  malattie  credute  da  infezione  o  da 
contagiò;  e  di  più  essere  da  veleni  Te  malattie  credute  con- 
tagiose, e  nelle  materie  animali  in  putrefazione  essersi  sco- 
perto un  sale  morfico,  che,*  injettato  in  animali  vìventi,  ori- 
gina in  essi  vomito,  diarrea,  dissenteria  e  morte.  In  questa 
guisa  le  osservazioni  notabilmente  aumentatesi,  e  lo  scopri- 
mento di  molti  importatiti  fatti  hanno  mostrato,  che  in  molti 
modi  si  può  bene  intendere  la  generazione  e  la  natura  della 
dialesi  dissolutiva,  ma  non  hanno  però  disvelato,  quale  vera- 
mente di  questi  diversi  modi  sia  da  riconoscersi  vero  e  de- 
cisamente comprovalo:  sola  conclusiqne  abbastanza  valida  si 
è,  che  quelle  osservazioni  moltissime  hanno  palesata  ognora 
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più  uoa  certa  analogia  licita  dial^i'clissulutiva  culle  fermen- 
laziooi,  le  quali  d'allra  parte  si  sono  riconosciute  diverse 
in  8è  slessC)  o  semplici^  o  coasociale  colla  generazione  de* 
grioftiaorii;  e. intanto  le  molte  e  molto  diflferenli  ipotesi,  che 
si  sono  formate  sulla  natura  e  V  origine  della  diatesi  stessa, 
recidono  apertissimo,  quanto  mai  ìt  spiegazioni  degli  avveni- 
menti.  morbosi  ricavate  dalle  note  leggi  delP  economia  ani* 
male,  vadano  ben  di  leggieri  Ipntane  dal  vero  :  donde  credo 
si  debba  argomentare,  quanto  questa  maniera  di  ragionare 
non  sia  conveniente  al  più  giusto  ordine  delle  scienze  ape- 
rimeniaii,  atta  soUaato  ad*  indirizzare  la  mente  a  nuove.in- 
dagioi* 

Q.  Altri  effetti  morboti  delle  granidazioni:  ^  Ctiameaux 
riconosceva  doversi  pur  anche  ad  esse  la  virulenza  del  pus 
vAjolbso,  vaccinico  e  moccioso  (1);  e  cosi  noi  avremmo  la  ne- 
cessità di  riporre  la  contagiosità  di  tali  umori  in  un'  azione 
delle  slesse  granulazioni  sopraccennate;  e  perciò  dovrem- 
mo domandare,  se  questa  virulenza  o  contagiosità  sia  effetto 
di  un  potere  fermentativo  delle  granulazioni,  o  si  v vero  del- 
l'efficacia loro  generatrice  degli  infasorii  ;  o  ip  fine  anche  un 
modo  speciale  di  loro  diretta  azione* generatrice  dei  prin* 
cipii  contagiosi.  In  tale  guisa  crescono  le  dubitazioni  e  le  in- 
certezze ;  e  desideriamo  ne  sia  bene  attenta  la  gioventù  per 
non  cedere  troppo  di  leggieri  alle  illusioni  di  precipitate,  con- 
clusioni. Veda  essa,  di  grazia,  come  ornai  per  tutte  le  concetle 
ipotesi  non  s'intenderebbero  più  le  differenze,  che  le  scuole 
hanno  ammesse  mai  sempre,  fra  contagi,  miasmi,  veleni,  ed 

4 

i  cosiddetti  principi!  d'infezione. 

7*  j^ltrt  sedi  ed  altre  iufiuense  delle  slesse  granulazio- 
ut.  —  Si  trovano  esse  ancora  nella  cosi  detta  creta  bianca, 

(1)  Annali  ctt.,  Val.  LXYII,  pag.  96. 
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che  si  credette  contenere  molti  residui  fossili  di  plecoli  «esse- 
ri  organizzali.  In  essa  oggi  pore  $1  rinvengono,  esseri  erga - 
niei  molto  più  piccoli  di  tuUi  i  mierozoari  e  mìcrofiU  delle 
rermentazium  ;  forntli  altresì  di  una  grande  efficacia  a  susci- 
tare fermentazioni,  come  quella  dello  mccliero  di  canna  e 
della  fecula,  generando  oltre  air  alcool,  che  è  il  termine  della 
fermentazione  alcoolica,  gli  acidi  acetico,  tattico  e  butirrico, 
che  sono  i  termini  della  fermentazione  lattica  e  bvtirrìca*  Bé- 
cham,  che  facefa  le  anzideHe  osservazioni,  e  che  dicemmo 
avere  distinti  col  nome  di  micr ozimi  i  corpuscoli  sopree"- 
cennati,  e  mkroziml  delia  creta  quelli  esistenti  in  essa,  diée 
di  più,  che  si  trovano  dappertutto,  accompagnano  parecchi 
altri  fermenti,  esistoM  pure  inxer4e  aeifoe  minerali  e  nelle 
terre  coltivate  t  credendo  eziandio  che  una  grande  quantità 
di  nuoleoote,  reputate  minerali  e  dotate  del  movimento  t>rovr*- 
nidfio,  non  sienoche  microzimi,  come  appunto  i  depositi  dei 
vini  vecchi  (1).  Tali  sarebbero  fatti  dimostrativi  della  grande 
estensione^  con  cui  sarebbero  sparse  nella  natura  le  granu- 
lazioni, o  i  minimi  corpuscoli  organici,  che  hanno  virtù  di 
suscitare  le  Ter mentazioniy  e  di  esaere  oegU  umori  animali 
la  cagione  delka  virulenza,  e  di  servire  altresì  alla  genera* 
zione  degfinfusorii.  Nuoce  quindi  spontanea  la  domandatcbe 
segue:  ciofr  come  ttiai  Tvemo,  gli  animali  e  le'piantO)  io 
mezzo  a  sì  copiose  e  si*  conlioue  cagioni  di  acomposi  zione, 
non  contraggano  che  raramente  le  malattie  a  processa  dis- 
solutivo? Lemaire  avverte,  che  nello  stato  di  salute  non  esi- 
stono mai.  infusori!  né  neir  uomo,'  né  negli  altri  viventi,  ani- 
mali e  vegetali^  ed  anzi  grinfusolii,  che  dal  di  fuori  sMn- 
sinuano  in  essi  col  mezzo  degli  a^limenli,  vi  sono  distrulli 
dagli  acidi  che  incontrano  per  via,  o  vengono  digeriii  ed 

(l)  Annali  cit..  Voi.  XLVII,  pag.  37  e  segut-nti. 
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assimilati  ;  e  gK  stessi  acidi  •  ? e^etabiit  a  dose  miaiflia  sono 
releni  'pei  microsoari' aduUi  i/  onde  seglie,  seeoàdo  lo  stessa 
LeAaire,  obe,  quantunque  i  corpascirfi  organici  lim^eb* 
bondairtenenteéparsi  neM  natim^  non  pr^TOcaQe  si  di  lag* 
gerì  te  mabltie,  o  t^organismo  sa  ne  liliera  anche  da  Sft(i). 
E  taie> sarebbe. per •veiilk  naia •  nuova  dimosirasione  di  qnan* 
io  ancora  ai  dilungnUt-iìosliH)  intelletto  dal  potere  giusta* 
mentfr  valiilaae  i  folti'  mqltif  non  raramente  conlraddittorii, 
die  dalie  untfre  osservìanionpi  tengono  additati  come  appar- 
tenenti  alle  gmiNdnzioni,  le  quali  pure  mostrano  d'essere  on 
glande  anlversalnolemento'^di  scompoaieieni  n  ricoivposiiioni 
organiche. 

%i  Grttnmla§ioHÌ%BW'HOvo*M  funami. —  Molle  ne  est* 
stono 'nel  rosbo'<deN' uovo:  dei  gallinacei^  e  di  queste  qnale 
iH^almenle  sarebbe -la  nuiìnra  e  -PmlBcio?  Blilsàmo*CrfveK  e 
Leopsid0iMliggi<ufpebl>eiro  visto  mginarai  da  esse'  Il  bacte- 
rÌHÌ»im7m  Duffj'^Aiì  nibrio  baeUlus  Duy;  i  quali  avrebbe- 
ro riéonoseiut»  essere  wkrofi Ci,  poteiad*  il  prima  esercitare 
funaione  dr^ara,  ii 'Secondo  di  cooidio.-  I>i  pii  avcebbero 
▼erifieato'uonieysere  la  produsione>'dF  quei  miocoliti  impe^ 
dita dair acidi> fenico^  e. perciò  non  poteirsi  credere  l'effetto 
d' una  Cementaiione,  maibenM  d'noa  mntauione  morfiea  dei 
grannli^viteUini;  e  il  bmUriwn  fermo  formacsi  in  due  modi 
secondo  tocireostame  in' cui  nane  originato  ve  derivare  doU 
le  granulnaioiii  vitelline  proteiche,  e  \ì  vibrio  baeiUus  prò* 
venire- invece  dalle  grdssc.  Oli  stessi  mentovali  aotori  avccb* 
bere  àiahè  provato,  che  le  stesse  gramulasiòni  degli  elenien* 
ti  anatoiniei  (egii^  il  fLemaire  ovea  notaio  che  gli  apparecchi 
degK  iiarimall  sono  mantetouti  da  eeittile  piccolissime,  cono- 
sciute 9otta«il  nome  di  globuli  del  sangue,  le  quali  hanno  una 


(1)  Annali  cit.,  Voi.  XLVIfff,  pag.  65  e 
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graitde  analoff^ia  con  certi  Infasorii  (1),  o  vogliasi  dire  il  prò- 
tophisma  di  Ugo  Moh(e)  sono-  atte  a  svolgersi  sotto  diverse 
forme  di  ^epfotrta:  secando  le  condizioni  diverse  ià  coi  «iire^ 
vano;  onde  eglino  argom^ntrao^  cfaie  i  nHcrofili  noft-Moe  ne* 
gli  animali  cbe  una  conseguenze  di  rnsUttia,  eia  fietriHt  bas* 
siattOj  ebe  si  sviluppa  net  bacò  éa  seta^tnon  è  iaisausaHiella 
tnataltia,  ma  la  coneegiteoBa  dello  «Viluppo  anoiualo*  deHes- 
snio  adiposo:  simile  cesa  credieno, potersi  dire. ancbexlella  li* 
gna.  Per  veritft  osservastoni  talt^oodorrebbero  a  povere  ce«- 
eludere,  cbe  le  stesse  grenulssioiii  poaseo#«eryìre  alia  gè- 
neraziene  di  esseri;  viventi  vegetali  ed-  aoiiaeli^  o  piuttosto, 
come  più  sopra  si  è  dimostrato,  sarebbero  acconcie  di  origi- 
nare 0  microfiti  0  microueari,  per  mettaci  spoffe«<Ml, ovuli,  o 
di  germi  animali  e  di  germi  vegetabtlt,  Meboudu  là; -diversità 
delie  esteriori  influenzeinOnindid'ietofiieatefDrgeiiiou  prtmilir 
vo  sarebbe  unico,  atta  a  prendere  lui  diverso  svolgimeulp  se- 
condo le  diverse  cooperanti  cagioni;  se  pure  fosse* possÀhile 
di  escludere  il  caso  dì  spore  o  dveroli  depeaitalirdaH'sria 
negli  umori  che  si  sperimentano,  ovvéro  in  osai  per  altro 
modo  pervenuti.  Il  Mantegazza,  sperimentando  col  gaz  ossi- 
geno invece'che  coH'aria  almosferiea,  rimeveva  il  dubbio  di 
germi  prevenienti  dairavia.  Ma  erano  egualiMote  rimosse 
altre. proveniensedei'germi  medesimi?  Pure  giova  qui  ricor- 
dare the  Gaston  D'Auvray,  già  citato,  osservava  ohe,  intro- 
dotti in  particolari  recipienti  corpuscoli  biaiiehi  insieme  coi  . 
grigi,  venivano  costantemente  originali  4ai  biancbi  sferici  gli 
amibi,  dagli  ovoidi  di  minor  diametro  lemonadi^  e  degb  ovoi- 
di maggiori  4  vibrioni  ;  onde  egli  ceochiudeva,»  ch«'  i  corpu- 
scoli grigio^verdastri  sono  spore  di  prolofiti^  ed  i  corpuscoli 
bianchi  sonò  uova  d'animaletti,  e  qudli  delia  prima  specie 

(1)  liOC,  cit. 
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aoya  di  èmibi,  dellii  secMd*  aort  di  monadi^  ddla  terza  uAva 
di  ▼ibptonr.  Inoltre  trovava  ancora  ebe  Taeqtta  apogliatadì 
(pnluoque  corpvisetilo  ed  ermeticamente  chiusa  in  .bolBglie 
con  avanti  di  sottaoie  orf  aiiicbe^  non  origina  verttii  infuao^ 
rio;  e  'lo  èieseo  avviene  coi  soli  cerposcoli  biaMhi,  dova  ohe 
coi  grigioo-verdaatri  nascono  più  o  meno  presto,  secondo  la 
stagione  e  la  teroperalora,  e  lo  slato  eleltrteo  dell'  aria^  p^i« 
masMute  i  protofili^  p^igli  amifcfi,  le  monadi  ed  i  vibriaai  (i)» 
Né  c»rlamente  dimenticare  dobbiamo,  che  nelle  pni  piecole 
granirtaxioni  non  si  trovò  possibile  di  scorgere  nèparele^.nè 
cavile^  e  quindi  non  una  forma  di  celiala,  e  sarebbe  pnt e  alato 
impossibile  di  rkonoscerle^di  nfttttra  o.  vegetale  o  aoimaie;  e 
ciò  non  portante  sarebbersi  osservale  eziandio  valevoli  d*ori- , 
girare  gli  «ffetti  dello  fènnentaaioni  e  della  riprodacMme:  de* 
gli  infosorii  d'ogni apeeie;  oèdesf  dovrebboipardifeyChe,  se 
talora  qnesti  possono  apparire  pertinfloenzadidnequalitè  di 
corpi  4>rovoealori^  taiora  invece  da  «no  solo  prorooipoiio.  In 
aggiunta  a  tutto  ciò  sarebbero  pnre  da  nieQ»onarsi*le  ossero» 
vazioni,  delle  quali  nello  scorso  mese  di  settembre  dava  conto 
al  Conjgresso  medieo-^oternaiionale  radunatosi  in  Pirenae  il 
sig.  doti.  Balestra  di  Roma>,  se  già  il  Wood  non  ne  avesse  di*  ' 
mostrata^ IMnsnssistenaa  (9)/0sservava  quegli  nelle  acque  pa* 
Instrt,  in  proporzione  del  grado  della  loro  eorrnaione,  una  più 
o  meno  grande  quantità  d'infusori!  di  dixserae  specie  (borsa- 
riani,  tricodiani,  vertieefHani),  e  soprattutto  una  piccola  pian- 
ta, o«microfito  granulalo,  appartenenti  alla  specie  alga^  misto 
sempre  con-  un  linaigne  numero  di  spore  della  grandesaa  di 
Viaoò  di  millimetro,  odi  sporangio,  le  quali  sono  vescicole  del 
diaraMao  di  Vioo'^  V«oo  '^  millimetro,  in  coi  si  contengo«o  le 


I  ì 


{K)  Annali  cìl..  Voi.  XXXIX,  pag.  21  a  24. 
(2)  t;oc.  cif: 
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spore/ Da  queste  spore  vedeva  arìgioarsiirisjgaftwddetla,  e 
per  desistenza  di.  questa  irendeaai  il  vapote.  acqueo»  va  leniole 
di' produrre  la  febbreiiperiodloa,  fioevefsa  lursLdeb^lkr  hi- 
Doouo,  ftcoendu  sotkoposlo  dlPa»aiie  del  solfiilo  di  'thifMoa,  o 
dell^aeido  aaseaioso,  o  ed  solfalo  di/Soda;  e  neUo;àte5$o  tem** 
pO  date  41 'divedere  subito  mocli  4ultij  auoiMfuaorJiy^;  Taiga 
elO' spore  elesporaugie  alterate,  asaetHgUale^dijieutatelrtf- 
spareuli.  <Ladcio  poi  di  ramnienteice^  come  egii- s'aoueria^a 
aùeara.derirare  daiValga  suddetta;)  e^  boa  dà  altro  prlucipio, 
laifaebltè  dei  miasmi noriginatriee  delle  febbri  peviodiehej;  la 
qiiale.  asservarione  corriapotàdetebbe  colla  sUmigHaute^  già 
da  me  «itata,  e  coir  altra  éi  iSaUabury^  che  da  uo-'  alga  rtco* 
^  misceva  puie  la  vinulenBa.def  prodotti  deHeafluttOui  veneree. 
{Viondesarebbeleoitodi  argiiìnekyeheJa  stessa  ìalgamou  aweb- 
Im  una  soh  azione  laorfaifera-sttl  corpo  uniamo,  f ma  polnebbe 
invece  esevoitarne> più  d'uua^  etfualouna.eziuiidil»  mollo  dif* 
finrenle;  dette  ali  re^  coans  sarebbct  quella)  ipéeilcaforigiinatrice 
delle  febbri  periodkhe,ie  i-elira^  pwre  8petifi€0^.{ofigiiiohsièe 

delle  analatlie  v«Msee.  Uf^iùiiupoirfaAleipertieiè,  cbe.este«i'» 
dio>ikpredeAtoasservetoreToa[ano-lroffaissegiBSudissiflMi'qaan<r 
iità  di  spore  er^poraagie^  noe  wìo  oeilo  acque  palustri,  ma 
esianctio  nelvapore  acquea  deUfatmoafera^opraataiate^  senaa 
nò  alga,  nò  infusori  d^  alcuna  maniera;  ciò  cbe  ooouoada  csìUa 
grandissima. serie  deUe^osservaaioni'da  mofri^rdate «riapetto 
alla  raoliO'ComunetneBto-  sparsa  esfiateDUtdifmilneRosissime 
graaulaaionì  nelle. aeque  e^neirariay.dovuflq^aonosestanxe 
organicbe  in  eerruaione»,  e  sempre  in  propéraienedeireailtiè 
m^ggitre  di  queslew.Leatesse>gffai^laziooi^tDhe.aleaini  diase^ 
ro  di  non  patere  qualificare  dinuluta  vegetale  fiè  animate^  al- 
tri dichiarano  essere  vere  spore.  Se  però  si  dovessero  giudi- 
care per  spore  solo  per  ragione  della  loro  facoltà  di  germi- 
nare e  vegeiare,  s'incbiuderebbe  manifestamente  in  tale  giù- 
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dizio  un  prestipposlo,  cioè  che  fìian  corpuscolo  potesse  ger-' 
minare,  se  non  fosse  un  vero  germe,  o  questo  non  potesse  per 
accidente  trovardi  nelle  materie  sottoposte  e  germinazione. 
Ora,  al  contrario,  se  le  granulamni  aveéseird  1)ieallà  di  origi- 
nare così  le  spore  cbe  gli  otoIì^  conto  taliinibanno  credutd 
di  avere  osservalo,  sorgerebbe  necessario  il  dubbio,  -che  le 
credule  spore,  o  non  fossero  state  tihe  graniilationi,'  óVtérd 
rittlervenulo  prodotta  di  queste.  Quatitof  pia  le  granòtaxioni  si 
riconoscessero  fornite-  realmente  d\E^le'  qualità  di  primissimo 
generale  elemento  della  forma/Jone  orgatìiea  ;  e*'  quafnto  piA 
si  provasse  vero  essere  da  esse  otigioale  le  spore*  e  gH  efolii 
e  quanto  più  si  dovessero  reputare  Valevoli  dì  stebilfre  negli 
umori  animali  le  diversa  vindetazé,  e  nette  mateMe  orgaiKiché 
i  processi  delle  fermentazioni  di  verse  itiinlO  pfà  biiciurà^cbi^f^ 
perirebbero  le  differenze,  costantemente  avvertite 'cfd^^'miheé^ 
se,  fra  omogenia  ed  elerugenfa/frar^ittiastìrì  e'corntagie  vele^ 
ni,  fra  semplici  procesai'fermenlativi  «riproduzioni' di  esseri 
vivenli,  fra  malattie  zimotiche  e  malattie  parSssHiebe.  In  fine 
quanto  più  venisse  verificata  la  osserv8i'ziòtte,''Che  niatetìe 
proieièhe  avessero  facolUi  dt  gninulaziene'f>ér  ire  iliedcfshtfe^, 
tanto  più  seompafireblie  la  differenza' fra  fe^semplicl'ti^rot'- 
maziont  delle  toùibinazionr  orgaAltfbe^  e  gfi  ali?  di  -uda^lèr<> 
meutazione.  A  più  accurate  suceessive  osserta^ioni  8'patl^<- 
rà  il  chiarire  questi  Jnbbiidella  piùàlta  fìnportafrtza.    '  i 

9i  P/àtttì^a  aììtitaeea  delle  yrnitulaziónU  éki-  ^gìtl^to  dé^ 
fuovo,  —  Osservava  Dareste  colorirsi  in 'b^lii>pèr't^iiì)hie'\lel 
jodio  le  granulazioni  del  gialto  déll'uoVo,  e'pe^iò^'qbeste 
giudiearofisi  di  natura  amilacea;  e  biò'nOn'pi^rlfaMo'àvverli^ 
.va  esso  medesimo,  chèle  delle  grannlationi'préndievbno  ^r- 
le  allo  sviluppo  dell*  embrione,  poiché»  muno^iMno  che  que- 
sto ingrandiva,  sparivano  quelle.  E  qui  il  Ruspini,  che  riferi- 
sce le  dette  osservazióni  di  Dareste,  ^gglungO)  che  il  Gasanti 
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SY^^ya  f  l/t  scf^ppfìq  ip  «ufic^r»  nei  |)ìaQC0  deli'  uovo,  «  «on» 

I  r 

geUuraf:b.e  po$59  T^iuiilo  Iragcoigrare  in  zuc^bero,  ed  allora 
diaciogliersi  oe||' albuipis  dell'uovo,  come  di  fallo,  dice  (^li, 
le  fruUa  fproipicoi^o  |in  ,esei0,pio  di  tale  Irasfurma^ione^  dap- 
poiché ÌQMaal)fr^cante^.opo  amido,  e  col  maturarsi  acquista- 
uo  ^upchero  (1).  E  qpestp  con$|derazioai  corrisponderebbero 
piur9  colle  0Me|rvaziqiH  ài  Qriyelli  e  Maggia  che  aperimeola- 
yano  ooa  essere  dall'acido  feoico  impedita  la  generazione 
dfil  bacterhati  lermo  e  del  i;i^rio  b^iciUt^s  per  trasforma  zio- 
pp  d^e  granulazioni  vitelline.  Oa^e  dovremmo  pure  noi  te- 
i^efe^  che  non  solo  le  granulazioni  fossero  T elemento  primo 
flellf^  fprmazAooe  degli  organi^pi^  ma  che  pure  i^n  tale  ef- 
fetto po^c^^o  produrre,  non  solo  per  atto  di  feji^mentaziO' 
ne  e  dì  g^ffCf a^iope  d^infuf of ii,  ma  eziandio  per  sola  trasfor- 
Wij^ilf^nt  i\ì mìem^ulàti  combinazioni;  ciò  che  Rientrerebbe 
pr^9isame«te  in  quella  grande  legge,  che  io  ^sleqevo  ap- 
partenere allfs  fornuzioni  «organiche,  cioè  il  molto  graduato 
pri^dprsi  di  esse*  Tale  sarebbe  una  nuova  ecce^tione  alle  an- 
tfcedenli.  ^imo^jtrazio^i;  sicché  né  la  teorica  delle  fermen- 
tatati né  qu^Ua  della  riprod^zione  dei  viventi,  né  quella 
sfessa  jdeilfs  cellulif  generatrici  di  cellule  abbracciano  tutti  i 
f#4fi,|i^ij  1^1^,  <)9esli  rigntrano  s<^tto  una  comune  generale 
Jeggi^»  IjluUiplicfttesi  lo. osservazioni,  sonosi  bene  accresciute 
le  particolari  cogi^i^oni  dei  fatti  j  laa  una  generale  sintesi 
si  ^  pur  resa  più  difficile.  Laonde  è  forza  concludere,  che, 
a  frpnle  delle  n^olle  cresciuta  osservazioni  recenti  intorno  ai 
modi  delle  primitive  formazioni  organiche,  ed  alla  natura 
dpUe  fjermentazioni,  rimapgono  ancora  molte  dubbiez9&e  in- 
torno a  qpei  du^  argOQientL  Perciò  egli  é  pure  grandemen- 
te difficile  di  di.(l^uere  gli  aMi  della  fermentazione  a  sem- 

(I)  dnmli  cit.,  Voi,  \ÌM,  pag.  171  «  17:2. 
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plice  prodntione  di  cellule  da  qùell!  stessi  diella  gener<izio-* 
ne  degli  infusorti^  la  quale  si  congittnge  con  essi.  In  queslo 
modo  torna  sempre  necessariamente  indeciso,  se  proprio  le 
niatoltie  a  processo  dissolutivo  debbano!  riguardare  come  tU 
rooticbe,  ovvero  come  parassitiche,  o  come  f  una  e  Palfra 
cosa  insieme  ;  o  come  semplici  Irasformaiiioni'  di  combina- 
zioni organiche.  Solamente  mi  pare/ che  tutte  fé  l'ecenlf  os* 
servazionf,  e  gli  esperimenti  che  le  avvalòrarond  èotfcloda* 
no  a  dimostrare,  che,  come  molto  gètieratmente  ^1  flnvients 
sparso  nella  naiurd  un  elemento  che  origina  tivent?  ed  alti, 
0  di  decisa  fermentazione  o  di  semplice  tfasfof thazlònìé  ihò- 
leeolare,  cosi  ancora  si  debba  questo  ele^metito  considei^arè 
eohre  l'ultimo  residuo  delle  scomposizioni  drganictié;  secon- 

« 

do  c?he  direttamente  Coze  e  Feitz,  e  poscfa  Lemairé,  osser- 
vavano accadere  nelle  febbri  a  processo  dissolufrvó,  'e  se- 
condo che  si  deve  cerlaihènte  présitthere  per  lo  scorgersi 
costante  la  produzione  del!^  elemento  medesimo,  ovunque  si 
trovano  materiali  organici  in  iscónkpositione,  è  sempre  in 
proporzione  dell'estensione,  e  detta  durafir  df  qu^^la. 

10.  Generùle  condimom  sulhtnaiHra  della  dlalitstdhsio- 
luiiva.  —  Poste  adunque  le  indecisiòni  àopra  itìenlovate,  non 
abbiamo  ragione  sufficiente  di  cbnsider^are  la  diatesi  disso- 
lutiva, né  come  una  semplice  riproduzione  di  celhilè,  nS  cóme 
UD^  specie  determinata  di  fertHenfazione,  né  eome  Uh  pro<- 
cesso  di  contiiiuafa  riproduzione  di  viventi,'  né  come'  asso- 
lutamente una  nuova  Serie  di  combinnìzidni  organiche,  ò  cotiìe 
Tinsieme  di  tolte  queste  alterazioni,  o  cdntempéVVneeo'siic- 
cessive.  Laonde  mn  avremé  térto,  se'^eiamlodi  in>ii"pot(er 
cessare  dal  riguardare  la  diatesi  dissoinliva,  eome  un  pia- 
cesse non  ancora  abbastanza  definito  delle  metcrtnorfosi  or- 
ganiche regredienti.  Diciamo  tulfcavia,  che,  ammeasio»  il  più 
generale  Concetto  delle  fermenla^oni,  quello  cioè  dluna  chi- 
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mica  sosliiuzioiie  lu'QleooIo-re  fra  due  corpi)  dei  quali  uno 
allato  cpn  furma  org^oica  o  suscettivo  di  essa,  detto  fer- 
mQQtO|  Q^r.9Jtro.dì  -sola  <owt)(inazione  organica,  non  atto  a 
preodere  rprma,org/)niqa,' detto  sostanza  fennenl^scibile,  cer- 
ti^i^nte  cb6:iioj^.,pc|ss$aQ|o.ii|[>a  inctiiudere  Ip  datesi  disso- 
ìuU?f^ik^  i  prioc^ssi.-dl  feroienlazione;  bene  ricordando,  che 
possoni^.^cke^e^ser^edi  &o(a  ^rasCorinazioné  delle  combiua- 
zioQi  organiche*  Ghie,  se  poi  negli  stadii  ultimi  riconoseiamo 
d^i)a  diatesi  fiif^o^utiv^i.  orìgioali  i  prodotti  sinijli  a  quelli 
d^}a:  polrefazfoa^^  e  perciò  distinguiamo  questo  suo  ultimo 
8Ui^Ì9;P(>l  npffQie  d|  putJFidità;!  npa  osiamo  nemmeno  affer- 
iQ^cej  ^ì^  ,un!{)r^esso,:di.  pqtirafoziune,,  offatlo  identico  con 
quejla  d^Uei  sostant&e  uniiuali.  morte,  abbia  allora  eiTetlo  en- 
tro, jl  corpo  aniittate  vivente;  ^  si  puro  siamo  lontani  dal- 
l'affexfl^cCy'Cbe  al  .solo  processo- ^fecifico  dissolutivo  sieno 
dovuti.  I)}tti|  i.fbnoinenij^cbe  ni^no.a  mano  si  sviluppano  nel 
corsp  .4^ile  febbri  (tifoidee,,  e  cbe  m  tale  modo  non  possano 
icollag^r;SJl  cpn.esfQ)  0^°^  processo  di  costaigio,  o  un  prò- 

* 

cesso  di,  pafTf^isjilismo^.  Tu^BO  e  Paltro  cooperando  cou  la  dia- 
basi ^d?  Mulini  ivc^  alU  generazione  dei  fenomeni  morbosi.  Io 
djjfsj  »già  i,S^\tì  innegabile  cJbeiafcerta. guisa  farebbero  pre- 
sumere. queftQavveoimenlo.  E  se  si  ammettono  le  fermen- 
t^zioiìi  supc#s$i%-f  e.|e€omposle$  io  non  direi  col  Barbaglia, 
Khò  qiiestoi  •processo  sj  d^v^s^e  rifguardare  come  perlinen;sa 
speciale  dalle jnal^kttiq  da  infezione,  ma  dirò  bene,  cbe  que- 
sito, fello  posaia^no  poni^iderare  cQmq  probabile,  non  perd  an- 
cora tdecisgaodente:  dim<»straUi{  fermo  sempre  »e\  distinguere 
la; ipoitfilì,' eoli» (f nate  possiMUo  rendere  a  ooi  stessi  un»  qual- 
ei)C|  ffdgione  dei  fenomeni  dell'economia  animale,  da  quella 
vera^dimoslrazionie  delie  cagioni  di  essi,  la  quale  ci  porla 
a  coneittd^e).  che  naseoan  in  quel  determiaato  «lodo,  e  non 
altrimenti^  Non  diromo  dunque  noi  il  processo  dissolutivo 
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assululiitnenle  simotice)  perchè  non  poe^iam»  defioirne  la 
specie,  e  perchè,  secoodo  eerluoi  tton  sarebbero  vere  fer* 
ineaUzioni  che  quelle  a  rìfMrodu2Ì<mo  di  cellule  o  di  vivenll: 
iu>fi  io  diremo  per  la  alesaa  ragionC),  né  anche  una  conti- 
nuata  riproduzione  dj  viventi,  o  una  aeriedi  sole  inetauHHr*- 
fosi  organiche  regredienti  ;  ma  io  rìguarderenio  piutioato 
coinè  di  una  oaluira  facile  a  rendersi  compasta^  i^cconcia  cioè 
a  comprendere  forae  la  sé  atesso  IttUe  le  anaìdette  n^^nieive 
di  allerazioni  dello  stalo  organicjOf  del.aangu/e  9  dei  taaau- 
ii;  sebbene  ci  paja  probiahil^)  -  che  il  vero  primilivo  proces- 
so, non  ai»  che  quello*  delle  melaD)orfo$i  organiche  regre- 
dienti^ il  quale  non  diaconvenianio  che  ai  puasa  reaUneote 
riferire  alla  più  semplice  maniere  delle  feroieiUaajani)  a  cui 
sussegua  poi,  non  coslanlemente,  la  generazione  di  un  ^on* 
tagìo  0  degli  infusorii^  quali  nuovi  elementi  morbosi  attiaai- 
mi  ad  aggravare  i  fenomi^fii  «della  maiaUia*  Iv,  queste  nostre 
poncbiuaioni,  conseguenti  delle  mQUta&iine .  receoU  osserva- 
zioni, deli^  quali  abbiapao  noverate  4e.pi«  importanti,  dimo- 
strano in  fine^  che  queste  non  hanno. ancora  r^iggiunta  al- 
cuna concludente  prova  .e^atraria  alle  massime  che,  coUa 
scoria  delle  cliniche  osservazioni,  e  dì  alcuni  sperimenti 
falli  sugli  animali,  e.  delle  cognizioni  allora  posaedu le  d'anni 
lomia  e  d'istologia  e  di  ehimioa  patologica^  mirfliaanind* 
dietro  ci  eravamo  studiati  di  alabiUre:  riguardo  alla  dottri- 
na  di.  tutu  i  iporbi.  febbrili  a  processo  disa^Mivo  ;  ai  quali 
fin  d'allora  ooncedenuua  per  lo  appunto  ic« prerogativa  so- 
praccennate^ fino  ai  punto  di- dichiarare,  che  o  (ossero  onon 
fossero  qnelli  esaenzisl*nenle  contagiosi^  Jo.  potessero  mai 
sempre  addivenire»  Diremo  an«ii,  che  tutte  le. molte  odierne 
osservarJoni  più  a  meno  valgono  a  confermi!  e  ad  illuslra- 
zione  delie  alesse  nostre  cooehiujsioni,  le  quali  in  questo  modo 
si  palesano  ognora  più  conformi  al  grande  insieme  dei  fktti 
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detr  economia  animale  ed  alle  più  essenziali  leggi  di  que- 
sta. Qoando  dùnque  a  ninno  dei  pensamenti  già  molto  prima 
d>ivulgati  non  sorse  contrario  alcono  dei  moilissimi  falli  nuo* 
vémente  scoperti,  si  può  certamente  con  buon  diritto  pre- 
snmere^  che  quelli  sieno  conformi  alP  ordine  dei  naturali  av- 
venimenti ;  e  se  i  fatf!  venuti  poscia  in  cognizione,  lenchè 
moltissimi  e  molto  gravi,  non  hanno  potnfo  stabilire  verità 
cfiniclie  abbastanza  certificale,  potremo  noi  argomentarne  sol- 
lanto,  che  le  intraprese^  investigazioni  non  fossero  di  loro  na- 
tura colidocenti  ad  un  rtsnitameuto  sifftitto;  il  quale  la  pa- 
tologia non  può  aspettarsi  ch^  dalla  pienezza  di  tutte  quante 
le  osservazioni  relative  allo  Stato  morboso  del  corpo  anima- 
le. Già  altre  volte  dissi,  che  le  indagini  analitiche  delle  prime 
etementari  cagioni  dei  fenomeni  della  vita  corporea,  sana  ed 
fnfe^ma,  quanto  allargano  la  cogniziohe  di  esse,[|altrettanto 
non  valgono  a  dimostrare  T ordine  e  le  leggi  del  comples- 
sivo essere,  e  procedimento  della  vita;  la  quale  importa  la 
cooperazione  simuttanea  di  tutte  quelle  medesime  elemen- 
tari cagioni,  che  colle  indagini  analitiche  si  studiano  aid  una 
ad  una  soltanto;  e  di  piti  importa  eziandio  la  coopcrazione 
(Iure  simultanea  degli  ordinarli  agenti  di  fuori,  sostenitori 
delta  vita  itiedesinle  ;  onde  appunto  per  dagioni  cotanto  com- 
{ioste  segue  Tatto  della  vita  deirtndividao,  la  quale  sareb- 
be strano,  o  piuttosto  ridicolo,  di  studiare  fàori  di  questo 
suo  reale  complessivo  essere.  DI  fatto  T  indagine  sola  delle 
elementari  cagiohi  delle  funzioni  stesse,  invece  di  studiare 
la  vita  medeaima,  la  scompone  per  contemplarla  parte  per 
parte  ;  e  perciò  la  vera  scienza  fisiologica  e  patologica  non 
è  possibile  di  ordinare  senza  considerare  le  funzioni  dei 
viventi  nel  loro  complessivo  modo  di  esistere,  e  sotto  la 
dipendenza  delie  loro  composte  cagioni.  Ma  chiunque  con- 
sideri r  arduità  grande  di  l)ene  conoscere  T  insieme  delle 
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cagioni  cooperative  aircssere^  della  vita  corporea,  e  quindi 
allo  sviluppo  0  al  corso  ed  air  esito  delle  malattie,  non  voglia 
di  grazia  pretendere  di  definire  queir  insieme  medesimo  senza 
averlo  osservato,  né  formare  una  scienza  medica  troppo  doni- 
matica  ^  argomentando  dalle  analitiche  considerazioni  delle 
elementari  cagioni  delle  funzioni  queir  insieme  stesso,  che 
allora  invece  si  Moropone  e  si  distrugge. 


—  324  — 


VARIETÀ 


La  questioDe  della  vaccÌDazione  e  del  colera. 

Dalla  Internationale  Au9t8llung9''ZeHunff 
del  7  agosto  1873. 

In  capo  al  programma  formulato  per  il  congresso  me- 
dico troviamo  accennata  la  questione  delia  vaccinazione  e 
quella  delle  quarantene  con  ispeciale  riguardo  al  còlerà. 
Ci  pare  interessi  richiamare  oggi  Tattenzione  dei  nostri  lei- 
tori  su  questi  due  temi. 

La  scienza  già  da  lungo  tempo  ha  deciso  che  V  innesto 
è  un  mezzo  di  preservazione  se  non  assoluto,  certo  essen- 
ziale contro  il  vajuolo;  che  in  particolare  il  pericolo  di  vita 
dei  colpiti  da  questo  morbo  (in  proporzione  di  4:30)  è  di 
molto  minore  per  i  vaccinati  che  pei  non  vaccinati  e  che 
infine  i  primi  sono  meno  esposti  all'  infezione.  Da  questi 
principi!  fondamentali  segue  che  l'importanza  scientìfica 
deir  innesto  vuole  essere  mantenuta  in  pieno  vigore,  e  dap- 
poiché questa  operazione  perde  col  tempo  delia  sua  forza 
preservativa,  torna  del  pari  importante  la  rivaccinazione^  in 
seguito  alla  quale  gì'  inconvenienti  che  si  temono  sono  ben 
pochi  nella  pratica  privata  e  da  riguardarsi  come  rare 
eccezioni. 

L'asserire  che  le  malattie  costituzionali,  come  lasero- 
fola^  il  sudore  inglese  ecc.  possano  coir  innesto  vaccinico 
venire  trasfuse,  è  cosa  affatto  erronea.  S' ebbe  a  constatare 
bensì  la  trasfusione  di  altre  malattie  contagiose  il  cui  noaie 
non  vogliamo  accennare;  ma  dacché  questo  fatto  si  rese 
autentico  si  trovò  pure  la  possibilità  di  evitarlo.  Sarebbe  im- 


-  325  — 
potabile  ad  ignoranza  od  a  colpevole  dìsaltenzione  dei  me- 
dico cagionare  un  male  di  questo  genere.  La  questione  deU 
r  innesto  venne  posta  alP  ordine  del  giorno  del  congresso 
medico  ad  onta  che  scientificamente  aia  stata  risolta  da  graa 
tempo,  per  due  motivi  ;  cioè,  perchè  le  tristi  esperienze  de- 
gli ultimi  tre  anni  offrono  punti  di  appoggio  allo  scambio 
di  opinioni  internazionali  in  argomento,  e  perchè  motto  im- 
porta colla  maggior  possibile  pubblicità  siconlroperi  alf  agi- 
tarsi di  alcuni  medici  refrallarii  ;  onde  a  poco  a  poco  non 
s' introduca  nelle  grandi  masse  del  popolo  incivilito  il  dub- 
bio sul  beneficio  della  vaccinazione. 

La  sperimentata  utilità  delP  innesto  trae  seco  una  im*- 
portante  illazione  legislativa  che  non  va  trascurata,  cioè 
r  innesto  obbligatorio. 

Se  la  scienza  ha  determinato  che  T  innesto  prima  del 
contagio  offre  un  valido  scudo,  è  anche  provato  che  i  non 
vaccinati  costituiscono  per  gli  altri  un  pericolo^  onde  la  so- 
cietà ha  il  diritto  di  difendersi  dal  capriccio  di  alcuni  indi- 
vidui, in  particolare  in  questi  tempi  in  coi  si  agita  la  que- 
stione  deir  istruzione  obbligatoria. 

Però  suir  argomento  delf  Innesto  coatliw  regnano  idee 
confuse  tra  una  forte  minoranza  di  medici.  Ve  ne  sono  ài 
quelli  che,  come  specialisti,  non  sanno  rispondere  tecnica- 
mente  ad  rcm^  cosa  che  sanno  a  mo'^di  esempio  tanto  biene 
i  giudici.  Questo  gruppo  di  medici  non  vedono  che  la  solu- 
zione tecnica  del  problema  dell'  innesto  obbligatorio,  e  di- 
menticano che.  come  legislatori,  possono  rigettare  questo  ar- 
gomento partendo  da  ragioni  politiche.  E  quantunque  come 
medici  lo  dicano  buono,  non  possono  esternare  che  un  voto 
soltanto  dal  punto  dr  vista  scientifico.  Speriamo  che  la  pros- 
sima  discussione  rischiarerà  co'  suoi  lumi  le  difficili  ed  in- 
tralciate questioni. 

SERIE   1X1,  TOM.  XIX  4*2 
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11  positivismo  americano  onde  ovviare  alla  prevalenza 
de^giudizj  tecnici  unilaterali,  nelle  commissioni  d'incbiesla 
sceglie  uomini  capaci  ed  istrutti,  non  tecnici,  i  quali  oppon- 
gono a  cosi  dire  un  argine  a  que'  pareri  esclusivamente 
scientifici  i  quali  potrebbero  per  avventura  introdurre  di 
straforo  argomenti  non  dei  tutto  esclusivi  al  tama  conside- 
rato nel  suo  insieme. 

I  tre  relatori  Hebra,  Raposi  ed  .Auspitz  fanno  malleve- 
ria di  una  discussione  che  verri  luminosamente  condotta. 
Soltanto  è  nostro  desiderio  che  agli  avversari  delP  innesto 
sia  concessa  la  più  ampia  libertà  di  discutere  affinchè  coram 
popolo  abbiano  a  subire  definitivamente  la  loro  sconfitta. 

II  secondo  tema,  quello^cioò  delle  quarantene  con  paV' 
ticolare  riguardo  al  còlerà^  assicura  al  congresso  il  pieno 
interesse  dei  medici,  dei  governi  e  del  pubblico. 

La  relazione  tratta  in  via  preliminare  (relatori  Oser, 
Drasche  e  Willacil)  esclusivamente  della  questione  della 
quarantena  del  còlerà.  Essa  pone  in  rilievo  che  la  base 
delle  conchiusioui  della  conferenza  sul  còlerà  in  Cosfanti- 
nopoli;  e  che  cioè  il  còlerà  sia  una  malattia  di  furtiva  im- 
portazione, la  cui  propagazione  avviene  per  via  dei  rappor- 
ti commerciali,  »  è  giusta  e  di  conseguenza  la  quarantena 
è  teoreticamente  giustificata.  Ma  la  stessa  relazione  constata 
altresì  che  la  quarantena  praticamente  non  ha  dati  risultati 
apprezzabili  in  quanto  uno  completo  isolamento  del  morbo 
torna  impossibile;  perchè  fino  al  ricenoseimento  ufficiale  del 
medesimo  trascorre  già  un  tempo  bastevole  a  favorire  la  sua 
importazione.  Inoltre  il  periodo  di  tempo  dalF infezione  al 
pieno  sviluppo  della  malattia  è  il  più  spesso  maggiore  di 
quello  della  quarantena,  e  quei  malati  che  per  essere  affetti 
da  diarree  prodromiche  di  leggeri  sfuggono  alla  conluma- 
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eia,  basléoo  anche  da  soli  a  propagare  intense  Invasioni  epi- 
demiche. 

Di  più,  se  la  quarantena  nei  paesi  di  un  importante  com- 
mercio di  transito  è  unilaferale,  essa  torna  inutile  e  la  sua 
inefScncia  sarà  tanto  maggiore  quanto  più  aumenterà  il  com" 
mercio  fra  le  varie  regioni,  e  la  madre  patria  del  morbo,  l'In* 
dia.  In  quanto  poi  agli  stabilimenti  di  oantomatia  essi  cosi 
costituiti  sono  piuttosto  un  focolare  che  un  mezso  di  estinzio- 
ne del  male. 

I  relatori  pertanto  propongono  che  almeno  in  Europa  si 
tolga  la  massima  della  reclusione,  e  sia  però  islitaUà^ma 
Commissione  permanente  interuyizionalej  che  si  occupi  dello 
studio  esatto  del  procedimento  deir epidemia  colerica  onde 
venire  in  chiaro  se  in  ispeciaUtè  si  possa  emettere  un  giu- 
dizio pratico  decisivo  sul  valore  di  questo  ostaeolo  ai  rap* 
porti  commerdalL  Fino  a  quell'epoca  si  mantengano  in  vi- 
gore le  singole  norme  restrittive,  e  i  lazzaretti  ai  costruisca- 
no giusta  i  precetti  igienici. 

« 

E  chiaro  oggidì  ciò  che  l'esperienza  ha  dimostrato,  che 
rutilila  delle  quarantene  si  riduce  ad  un  folto  veramente 
illusorio,  ed  è  quindi  possibile  che  il  Gongrcssa  ne  pronunci 
la  condanna,  certo  senza  arrecare  smentita  alcuna  alia  con- 
vinzione dei  relatori. 

La  preservazione  dalle  grandi  epidemie  coleriche  ri- 
posa sopra  ben  altre  ragioni. 

I  pellegrinaggi  e  le  guerre  sono  ì  momenti  più  esseo- 
ziali  dello  insorgere  e  del  propagarsi  del  còlerà  e  di  altre 
epidemie^  come  in  particolare  sono  cause  che  decimano  la 
umanità  il  fanalisi^io  religioso,  le  passioni  internaBionali.  io 
debolezza  dei  popoli  e  rirrefrenata  ambizione  delle  classi  pri 
vilegiate.  Il  problema  di  una  barriera  alle  grandi  epidemie 
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più  dunque  s* appartiene  alia  coltura  storica  che  alla  medica 
amministrazione. 

Si  ponga  ostacolo  air  affluire  di  masse  di  popolo  ai 
grandi  centri  di  pellegrinaggio  dell'Asia;  ecco  il  primo  alto 
di  una  concorde  azione  internazionale  E  si  impediscano  an- 
cbe  i  pellegrinaggi  d'Eurupn,  sebbene  meno  dannosi  in 
quantochè  le  masse  sono  più  ristrette,  le  difTicoltà  di  rdg- 
giungere  i  luoghi  non  gravi,  e  i  pellegrini  meno  disposti 
fisicamente  «i  furori  del  morbo. 

Gontulteciò  il  pericolo  è  grande  abbastanza  quando  si 
pensi  che  il  simulacro  di  Kiew  è  una  perpetua  minaccia  al 
bene  d'Europa. 

Di  già  il  governo  italiano  riconobbe  la  dannosa  influen- 
za igienica  dei  pellegrine^gi,  e  ha  posto  con  energia  un 
limite  air  iniquo  macello  di  uomini  eccitati  dagli  intrighi  di 
sacerdoti  ambiziosi  e  di  fanatici  bacheltoni«  Speriamo  che  gli 
altri  governi  ne  seguiranno  l'esempio.  Anche  la  guerra  nel- 
la pace,  ossia  le  grandi  concentrazioni  di  truppe,  per  mo- 
tivi saniiarii  furono  limitate  di  molto,  ed  è  questo  un  nuovo 
alto  di  progresso  che  T  umanità  può  salutare  con  gioia. 

Le  epidemìe  dunque  dipendono  in  realtà  da  moventi  psi  • 
chici  e  morali.  Oli  antichi  profeti  io  modo  geniale  e  sen- 
z'uopo di  statistiche  hanno  saputo  escogitare  la  connessio- 
ne tra  le  grandi  malattie  dei  pòpoli,  e  le  degenerazioni  della 
razza  umana.  Il  mezzo  più  importante  di  salute  e  di  pre- 
servazione contro  le  grandi  epidemie  è  la  ragione.  Questo 
principio  non  dee  valere  pei  medici  soltanto,  ma  insinuarsi 
nell'animo  del  popolo,  e  dell^  classi  che  esercìfaiio  il  predo- 
minio sopra  di  esso.  t 

Professore  doti.  Maurizio  BENeoiRT. 
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Sulle  riforme  desiderabili  pel  migliore  ordinamento 

degli  ospedali. 

Rapporto  li)  della  Commissione  del  Comitato  romano  dell'  Às- 
sociazione  medica  italiana^  composta  dei  dottori  Galassi  prof, 
cav.  Luigi  Presidente^  Pasquali  prof.  Ercole,  Lanzi  Matteo, 
Gualdi  Luigi,  Bastianelli  Giulio  Relatore. 

Onorevoli  Signori. 

A  Bologna,  nella  cospicua  Bologna,  entro  l'autunno  pros- 
simo avrà  luogo  il  VI  Congresso  generale  delP  Associazione 
mediba  italiana.  Fra  i  temi  che  vi  saranno  discussi  havvi 
pur  quello,  forse  il  piò  importante  :  Snlle  riforme  desidera- 
bili pel  migliore  ordinamento  degli  ospedali  Questo  tema  lo 
ricorderete  bene,  fu  votato  airunanimilà  dal  Y  Congresso  sa 
proposta  deir  esimio  prof.  Brugnoli.  Insieme  ad  altri  temi  la 
Commissione  esecijitiva  lo  ha  ricordata  e  raccomandato  allo 
studio  dei  Comitali,  sollecitandone  ponderato  e  ragionalo 
rapporto  da  far  tenere  al  distinto  dott.  Carlo  Zucchi  diret- 
tore deir  ospedale  maggiore  di  Milano  destinato  relatore  gè* 
nerale;  perchè  quésti  informato  in  argomento  così  grave 
della  opinione  dei  Comitati  possa  offrire  al  (Congresso  un  la- 
voro, che  esprima  veramente  il  pensiero  della  famiglia  me- 
dica italiana. 

Il  Comitato  romano  in  ossequio  al  V  Congresso,  ed  allo 
scopo  della  nostra  associazione.,  ben  per  tempo  richiamò  Tat- 

(i)  Letto,  diecussn,  ed  approvalo  all'  UDSoimità  nelle  adutiaoKe  ge- 
nerali del  t>)mitàto  stesso  del  31  maggio  e  del  IO  giugno  1873,  con  riso- 
lotione  pure  unaniiue  di  pubbHcirsi  pei  le  slampe. 
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(enzione  dei  soci  snir  argomento  in  discorso  ;  e  riconoscen- 
done Culla  la  gravità  pioltosto  che  avveotorarne  la  tratta- 
zione in  periodiche  adunanze,  stimò  meglio  commetlerne  lo 
studio  ad  una  Commissione,  la  quale  con  pacatezza  e  matu- 
rila di  consiglio  riferisse  su  di  esso  i  suoi  apprezzamenti,  le 
sue  vedute,'  le  sue  conclusioni,  da  sottoporre,  quando  fosse 
tempo,  alla  discussione  del  Comitato  slesso.  Cosi  fu  che  con 
voto  solenne  nella  seduta  del  S5  febbrajo  1872  onorar  vole- 
ste di  compito  tanto  arduo  e  difficile  i  soci  Bastianelli,  Ca- 
lassi, Gualdi,  Pasquali  e  Lanzi.  Ha  questa  vostra  Commissio- 
ne, per  una  serie  di  circostanze,  che  non  fa  d^  uopo  ricor- 
dare, soltanto  in  sullo  scorcio  del  febbrajo  1873,  potè  riu- 
nirsi per  la  prima  volta.  E  d' allora,  daudosi  a  presidente  il 
prof*  Galassii  e  me  scegliendo  a  suo  relatore,  die  mano  al- 
l'opera, ed  oggi,  colleghi  onorevoli,  presenta  a  voi  il  proprio 
lavoro»,  qualunque  esso  sia,  sul  tema  che  le  deste  a  studiare. 
Cotesto  lavoro  è  frutto  di  lunghe  e  talor  vivaci  discussioni, 
ma  è  r  espressione  ad  un  tempo  del  più  perfetto  accordo  tra 
tutti  i  commissarii  su  ciascun  punto  della  quistiooe. 

Senza  uscire  mai  dal  tema  molteplice  de^li  ospedali  sa- 
rebbesi  potuto  trattare  un  numero  ingente  di  qoistioni  inte- 
ressanti tulle.  La  loro  ubieazione,  la  costruzione,  T  architet- 
tura generale,  la  speciale  secondo  gli  scopi  ed  i  vari!  servizii^ 
la  vastità  delle  sale,  V  igiene  propria,  il  riscaldamento,  V  il- 
luminazione, i  musei,  le  biblioteche  relative,  V  araipinistra- 
^ione  dei  capitali,  quella  delle  rendite,  la  direzione,  il  servi- 
zio sanitario,  quello  della  famiglia  medica  tutta  e  degli  in- 
servienti ecc.  ecc.)  sono  parti  importantissime  del  program- 
ma, ognuna  delle  quali  spetta  al  medico  di  risolvere»  talune 
anzi  al  medico  ed  air  architetto  insieme  riuniti  e  concordi. 
La  nostra  Commissione  però  viene  invitata  a  trattare  spe- 
cialmente del  migliore  pombile  ordinamento  degli  ospedali. 


—  331  — 
dunque  con  queste  parole  g\h  ei  sembra  rislrelio  il  tema  a 
quelle  quislioni  che  più  dav vicino  interessano  l'ordine  inter- 
no; e  ci  sembra  non  andar  lungi  dal  rello.  se  a  queste  ci  li* 
miliamo,  e  se  nelle  più  generali  e  fondamentali  soltanto  ci 
diludghiumD  deliberatamente.  E  qui  al  prima  aspetto  ne  ap« 
parTc,  che  mentre  su  molte  l'opinione  e  i  giudizii  son  pres- 
soché unanimi  e  concordi  tra  medici,  nonché  tra  medici  ed 
aulorìlc'k^  su  di  una  invece,  la  più  importante  di  luUe,  anzi  la 
fondamentale  per  una  vera  riforma  di  ospedali,  trovasi  tuU 
tavia  in  Italia  specialmente,  discrepanza  non  piccola^  e  se 
qualche  volta  dai  medici  non  è  ben  definita,  o  male  interpre  • 
tata, .dai  non  medici  poi  è  combattuta  ed  avversata  il  più 
spesso.  Desse  è  questa  appunto  circa  la  quale  siamo  ora  in- 
terpellali del  nostro  parere  e  dei  nostri  stadii  in  proposito, 
r  ordinamento  interno^ 

Dibtti  volgendo  lo  sguardo  sugli  ospedali  d' Italia  scor* 
gesi  facilmente  quanto  deplorevole  ne  sta  cotesto  4)rdina'* 
mento.  Se  In  alcuno  è  meno  difettoso,  se  in  altro  si  avvia  alla 
meta,  io  nessuno  però  potrebbe  mai  dal  medico  dirsi  per- 
fello.  L'Italia,  mentre  fu  culla  delle  istituzioni  ospitaliere,  si 
è  poi,  non  bisogna  arrossire  di  confessarlo,  lasciata  passare 
innanzi  da  altri  popoli  non  soltanto  nella  riforma  loro  In 
quanto  alla  costruzione,  ma  neir  ordinamento  interno  ezian^ 
dio.  Ne  guardi  Iddio  dal  volere  affermare  con  ciò  che  tulio 
per  questo  lato  proceda  giusto  fuori  dMtalia!  Mai  no  ^  che 
presso  motte  naziqni,  ed  io  Francia  speoialmenle»  resta  an- 
cor molto  a  desiderare  quanto  a  ordinamento  di  ospedali. 
Tale  è  il  fatto  pur  troppo  doloroso,  ma  verissimo,  il  quale 
vuol  essere  dal  medico  rilevato  e  corretto.  Convinta  pertanto 
la  Commissione,  tome  ogni  medico  è  del  pari,  che  un  buon 
ordinamento  di  spedali  solamente  allora  avrè  vita  e  sarà  un 
fatto,  quando  ne  sia  stabilito  queir  ordine  che  è  della  natura 
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loro  intrinseca  ;  convinta  che  a  questa  quistione  siano  sa- 
bordinate  le  altre  tolte  che  al  soggetto  si  riferiscono,  ha  giu- 
dicato essere  suo  compito  restringere  lo  studio  dell'  argo* 
mento  dal  lato  più  importante  e  generale,  che  è  quello  ap- 
punto deir  ordinamento  interno,  fissa  ritiene  aver  così  bene 
interpretato  il  mandato  che  le  affidaste  e  lo  spirito  della 
proposta,  dacché  lo  stesso  autore  di  essa  presentava  in  que- 
sto senso  i  suoi  ragionamenti  nella  dotta  relazione  che  egli 
lesse  su  questo  argomento  alla  Socieelà  medico-chirurgica  di 
Bologna  nella  sessione  S3  settembre  1R71  (1). 


I 


Limitato  cosi  lo  studio  deirargomento^  la  Commissione  si 
fece  innanzi  tutto  a  ricercare  se  sia  necessario,  per  tradnrs 
in  una  vera  realtà,  che  il  buon  ordinamento  degli  spedai 
venga  stabilito  per  una  legge  apposita.  Non  è  quistione  nuo 
va  tra  i  medici  quesfa*,  nei  convegni  scientifici  e  per  le  slam 
pe  fuvvi  spesso  chi  trattò  T  argomento  con  larghezza  di  ra 
gioni  e  convinzioni  profonde,  additando  le  riforme  da  intro* 
durre  nelF  organamento  degli  spedali.  Ma  per  quanto  giuste 
le  proposte  ed  autorevole  la  voce  non  avvenne  mai  fin  qui, 
tra  noi  in  particolare,  che  si  accogliessero  e  mandassero  ad 
effetto.  Ogni  spedale  ha  proseguilo  a  reggersi  con  leggi  pro- 
prie, e  pur  quando 'vicende  speciali  obbligarono  a  riforme, 
queste  si  promossero  e  stabilirono  in  ogni  incontro  pel  caso 
particolare,  o  per  quel  numero  di  stabilimenti  che  dipender 
potesse  da  una  data  Provincia,  da  un  dato  Comune,  oda  una 
data  Congregazione  di  Carità.  Tate  procedimento  ha  con- 
dotto alla  difformità  tragrande  che  noi  rediamo  nella  geslio- 

(i)  BoHettino  delle  scienze  mediche  (ti  Bologna,  —  Sellenibro  1871. 
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ne  di  questi  instiluli,  ed  alla  instabilità  dei  loro  siogofi  r^^ 
golainenii  ;  e  quando  per  imponente  necessità  si  dovrà  py:q- 
ce()ere  a  riibrme  richieste  d'  nrg^za,. avvenne  ^ei^pre  di 
provvedervi  senza  una  base,  certa,  senza  una  guida  deter- 
minata. Co^i  ispirandosi  ognuno  alle  proprie  vedute,'  ad  in-: 
divìduali  eonvinzio(ìi|  che  le  migliori  sembrasseto  pel  caso, 
si  è  ^ficaio  seynpre  sul  provvijsorio,  si  è  camminato  per 
seoipre  una  vja  tortuosa  e  di  ripìegbif  la*  quale  non  ha  mai 
coiidoUf  al  vero,  scopo,  a  quello  che  a  buon  diritto  la  SQÌea^ 
e  la  esperÌQn?u^  oggi  .consigliano  e  comandano.  Nò  vale  lu- 
singarsi cl^e  il  tempo  ed  il  progresso  in  questa  comò  in  tante 
al^^  quistionì , daranno  finalmente  ed  irrosislibilmonle  ra* 
gialle  all#  scienTA.  Qgnumy  di  noi  egualmente  ceiifida,  anzi 
è  o^a^vintos.che  il  progresso  cnadurrà  .al  dqfinilivo  trioafo  di 
tanle  verità  disconosciute  o  negate;, ma  n^l  caso  nostro  non 
trattasi  di  scoperte  o  qni§lionì,  o  problemi  fcjentifici  nelle 
teorie  flesse  variomonte  discussi,  interpretati  o  combat- 
tuM  ;  qui  trattasi  di  massime  pratiche  omai  stabilite  tra  i 
medi<^  aoli  cQin^ti^nli  in  materia,  lo  qnali  è  d' uopo  siano 
seguite  ed  accettate  negli  spedali,  perchè  possano  questi  es- 
sw  govorpaii  ^W<wdo  la  loro  natura  e  raggiunger  lo  scopo 
cui  sono  do^linati.  Si  oaamini  e  discuta  quaptq  si  voglia,  si 
sotliliszi  p^re  a  talento  in  distinzioni  fra  piccoli  e  grandi 
spedali,  fra  qu.el|i  che  accolgono  speciali  npalallie  e  quelli 
che  ne  racchiudono  di  ogni  fatta,  sarà  pur  vero  che  |a  na- 
tura  ;e  lo  scopo  resta  sempre  il  medesimo  in  qualunque  di 
essi,  eguali  adunque  esser  ne  debbono  le  regole  supreme  di 
governo,  e  queste  stabilite  per  legge.  Diversamente  inulilt 
saranno  gli  sforzi,  i  ragionamenti?  lo  aspirazioni  ed  i  voti 
della  scienza  e  dei  auoi  rappresealanti  ;  V  unità  di  governo 
e  di  regolamenti  non  è  possibile  che  per  legge. 

Parrà  ad  alcuno  che  una  legge  generale  tendente  a  sta- 

SICRIE  ni,  TOM.   XIX.  43 


r-   334  — 

bìKre  rimilormllà  di  onltnatiìenfonégli  sj^dàli^  se  può  ri- 
guardarsi un  féficé  mezzty  dì  rifi»rmit  ih  astratto  consWe- 
r^ta,'  rendési  hella^applfcasrone  sua  assolutamente  luslHtia- 
bile';  bìfalli  queirorgartamenlo  die  la  flèssa*  ^ciensa  medka 
b;^'dit*!tto  di  vedere  èfltutìto  eS 'esplicato  rn'uii  grande  s^pe- 
dale,  nónpivò  cori  diritto  eguale  prdbtidet*lo  ottuare  in  una 
piedolo,  ove  óltre  ai  \M%t\  manci^nd'pure  c]Uasi  tutti  gli  ele- 
menti indfspenscèiii  per  41  medesimo  ordinamento.  Uno  spe^ 
dftle  d)  piccolb  GòiMime.  pe!r  esempio,  che  raceo^lié  pochis- 
si  Ali  matatij)  che  he  nmiiX  in  pVoporiloQ^  é  tahrdltè  ^nehe  al 
disottt)  della  suè'esl^ndioYie  e  de^suei  bi»^^},  éoonfe  polrèb* 
b^  ès^  prestiarsi  a  ricevere  f'^ordinameitto  di  4egge,  e  eon 
(fQftl  ra^ìoM^i  pott^bbetiiiporglietè?  Dicasi  égo^lmente  di 
im  ospedale  '  privato  s(^  purè  vasto,  e  cl)e>  irci!Òlga  unì  '^frni 
numero  di  intitdlf.^t  cittadino  ehe  corproprii  mészi  Ai  optttì 
cosi  grande  di  beDéficenea  e  di  eìarità  ;  che  eoi  proprii  mezti 
ladfrm^nla  e  n'e  assfcara  Io  future  e^i^fttei^z^  pud'coti  dh*itto 
voler  egli  dettarne  le  leggi  che  abbì&no^regotafrto;  è-sen- 
drrsi  indlpénttenfe  da  quello- ciie  reggono  gii  altri  pubblici 
stdbilrm^nli  sanitai^ii.  ♦         r 

:  Cotesto  obbiezioili,  uniche  forse  o  Mmeno  le  pit  gravi 

«  ■ 

che  muover  si  potrebbero  contro  un^  légge  generale  che 

détcMiàin)  1^  oNiiiamento  it^terno  degli  spedaK,  èo^  di  iiiun 

» 

valore  e  seom^sOono  quando  si  ponga  ménte  allo  spirilo  che 
informar  deve  cosiffatta  legge. 

Bieémmo  già  ingenerale  che  gli  spédaK  di  qualunque 
specie  e  di  qualunque  estensione  èssi  sleno  hanno  ^ur  tutti  co- 
mune lo  scopo  ola  iialura. Molesta  natura,  niiino  vorrà  negar- 
lo; è  deltultOj  Mzieselusivaknente; medica;  porche  gli  spedali 
anche  coii6iderdti  come  Istituti  di  beneficenza  e  di  carila,  sotto 
però  sempre  in  cotìnessioM  diretta  con  la  medtciiia,  altri- 
nienti  ce9sano  di  essére  ospedoli  per  addivenire  istituzioni 


-^  335  — 
di  olirò,  ondine  di  bpncficeoza.  (>vc  inCuUj  si  accolgonp,  Mia^ 
lati  ivi.  si  ^  in  dovc^re  di  chiamar, 1<^  [Qedi(;i|^^;  di^ssi^.v!- 8i 
esplica  poi  con  tutte  le  «uq  forze  consolatrici  e  pur^^tivo,  in"- 
taojlo  che,  moUipUqaodo  le  ntiove  osf^i'Vd^r<>ni,  la  .aiUiciie 
coot^olla  e  porfesipna  a  vantaggio  stesao.  dei .  ricoverati  e 
della  so0iaren(e  naianità  tutta  <iuanta.  E  8i  che  se  infunile,  p^»- 
teotissiiife  ragioni. di  umanità  9  morpljlà  bps^lo^.aon  fos$i(:ro 
a  giustificare  in  ognitempo  la  conveaienni  d^gUi&pedali)  rar<- 
gotQ^to  d(el  bene,  dell' filile,  delki  aeccs^ilA  che^.qe  d^riy^ 
^lla  iiiediiqln^  e(\  airu»9U9Qilà  stressa  di  con^egMen^a^jfavrel^ 
^90'  solo  cpQsigliato  ed  ^nipQsto  dì  £|tabilii:p^.,ta.  jstituziope». 
Poi.chj^  lfi;<a^diciua^  ctie  fra  tutte  le  s^ie^a^fi^  ^.  QobiU§sim)t  Q.f^ 
più  UBì^aitaria^  ha  pieno  diritto  a  quei  ia?4^i  ^hi^  valer  le  pos- 
3opQ  "progresfio  e  p^rfezionamenb).  .^  gli  spellali  furuoo  u^aì 
sempre,  sono  e  saranno  il  vasto  e  fertilissimo  campu  di.ngqi 
studio  ^d  avanzamento  medico,  (jhe  $à  accorda  poi  ^eippre  ai 
Sjtcr^aaauti  priocipii  del  b^ne  e  della  cifrila  verso  \  ma|ali<,T4l- 
chè  il.prpC  Tommasi  (clinico  medjoo  dì  ISapo|i\  nigioni)^do 
degli  spedati  feco  a  $è.ste;sso  la  domanda;  «  Sarebbe  ni^ia 
credersi  che  piuttosto  che  al  Miiiistero  dcir.iutierno  flpvfi^s^r. 
to  essere  sottoposti  a  quello  della  pobblioa  i&lrqzione?  Bisor 
gna  persuadersi  che  si  provvede  n|l^;  miserila  juduaaataiUj) 
col  ricoverare  i  pOiveriJnfQrmi»;  quanla.co^l  .cri5are,bi;o(H;;in|Sr 
diei;  e  qii^i  «^«  V6  verso^  noo  diventano  tali  se  009  neglj 
ospedali.  »  Questi  slabijimeuti  ad^nque^  considerati  io  qyajisir 
voglìa  modo, ^ono .di  natura  ^^e^zialmente  medica:  ne  emer^ 
g€^  quindi  cornei  !CQi?ol|ario  indìscuLìbile  che  il  m^dicpT^^f  ^li) 
iiJ9lura)e  €1  supreoio  moderatore. .  ,  •    .  . 

Una  legge  che  stabilisca  cptestp  principio^  jb  Icgg^  qbe.  sj 
inspira  ed  iufofma  olla  naturategli  spedali;.. /ed ;è, legger  per 
consiegpeszajebe  mentre  segn^; la  base  .fondamentale  deLv^ro 
riordinamento,  si  applica  senza  eccezione  :ad  ognuno  di  iqssL 
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Sia  ristretto  quanto  si  vogKa  un  ospedale,  sia  pur  quello  di 
un  piecolo  Comune,  e  nel  quale  abbia  azióne  ÀoKahto  il  me- 
dico condotto,  la  legge  resterà  pur  sempre  bène  applicata  con 
vantaggio  degr infermi  e  dell'ospedale  stesso,  conferendo  a 
quel  sanitario  il  dirilto  di  regolarne  le  discipline  e  Timpìego 
delle  rendite  in  quella  forma  e  misura  che  vedremo  piò  in- 
nanzi. Egualmente  è  a  dire  di  un  ospedale  privato.  II  cittadi- 
na che  voglia  e  tulle  sue  spese,  o  col  Trullo  di  filantropiche 
associazioni,  dar  vita  a  stabllimenìi  ospedalieri  non  pAò  né 
dee  sottrarsi  air  osservanza  di  quelle  leggi,  c|ie  lo  Stato  ha 
diritto  d'imporre  pel  bene  ed  a  ttitela  dei  cittadini.  Se  non 
che  è  d'uopo  subito  riflettere  che  gli  spedali  polendo  essere 
governaiivij  pwvincialij  comunali  e  privati^  è  necessatio  sia 
diversamente  considerata  la  situazione  del  medico  in  cia^en- 
no  di  essi. 

Certamente  che  in  ognuno  di  questi  spedali,  se  manifesta 
ne  appare  T  uniformità  di  natura  e  degli  scopi,  diversa  p^r 
altro  ne  è  la  dipendenza  loro,  dacché  diverse  ne  ^ono  le'  ta- 
vole di  fondazione  ed  i  regolamenti  organici  d^impianlo.  Quin- 
di mentre,  a  senso  stesso  della  legge  3  agosto  t)B6fi  sulle  opere 
pie  l'ingerétaza  governativa  si  estende  generalmente  sii  tutti 
per  quel  che  riguarda  Palla  sorveglianza,  ita  alcuni  pèr6  ai 
fa  diretta  per  le  giuste  ragioni,  e  nei  casi  in  quella  medesima 
legge  eontemplati.  Vi  sono  pertanto  spedali  thè  ricoYono  foiidi 
dai  govertiò,  queiti  nei  quali  desso  é  chiamato  a  regolarne 
Palla  direzione  e  la  gestione  amminlsltaliVa,  quelli  nei  quali 
la  Provincia  od  il  Comune  od  ambediìLe  insieme  somministra* 
no  i  mezzi  necessarii,  o  vivendo  di  rendite  proprie  né'CÒm^ 
mettono  il  governo  alle  locali  Congregazioni  di  carità;  ve  ne 
sono  di  quelli  infine  che  sono  sostenuti  con  mezfe!  privati  ina- 
tti vidnali  0  di  associazioni,  e  nei  quali  è  riservata,  pet  allo  dì 
fondazioAie,  l'alta  direzione  amministrativa  o  trasmeis^  con  nc« 
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gale  stabilite  e  rieonosciule  dalla  legg^..  Si  cmnpreAde  come 
per  qiesta  difleiiefìCe  dilpendenza  degli  spedali  diversa  ne 
debba  essere  la  sttiia9ii<me  del  medico.  Può  cioè  esser  dessa 
dt  tolak  aiiiminislrffEtdne  e  totale  dirieziope,  o  di  totale  dire- 
^one  e  parziale  amminiiirdzione^  Nel  primo  caso  può  egli 
esser  cooidjnvato  dall'opera  di  altre  persone  in  forma  di  Gmb- 
Missione,  coUserYDndo  perO  sempre  la  suprema  autorità,  o 
presidenza  ctie  dir  si  voglia.  Nel  seeoodo  caso  non  avendo 
rmntniiiistratrono  dei  oapUali  dovrà  però*  senàprei^  entro  i  li- 
miti «sU  un  prcf  eotivo  da  esso  redatto  ed  approvatogli  dall' au- 
torilà  che  sommioistrai  fondi,  egii  mie  regolare  Io  impiego 
•  dei  fondi  sleist  aecontoti. 

La  slluatiofie  dei  medico  nel  secondo  csfso  risoUandjD  chia- 
ramente definita  non  al»fctsogiia  di  argomenti  e  ragioni  per 
•dimostrarne  la  conrenienzay  essendoché,  allo  infuori  di  essa, 
-oghi  altra  infcriore  lascerebbe  gli  spedali  nella  triste  eoa-' 
idinme  da  cni  si  vuol'rìlevarlfe''Ha  nel  primo  caso  potendo  il 
medico  esser  dhiamato  anche  alla  suprema  ed  assoluta  iàdi^ 
vidnale  amiàiaietraiioM  e  direzione,  ed' nopo  fermlrai  uno 
ietante  ad  esAmioare  se  non  sta  qnebta  la  tera  posizione  da 
accordargli^  edifendenae  la-conveniènza,  o  non  piatlMto  eoa- 
venga'mcglin'Cfhe'rnmaÉioistraMOoeVià  e  ollegiale  con  a  capo 
il  .medico?  JVcn  >è  certoimpossitule  Lneonirère  nella  persona 
din» Innèko  l'abile  direttore  «  TciUlé  amn^ini^ralosre;  ma  il 
ihtto,  oltre  «kO' noto  A  frequente. qaaoto  sarebbe  neeossario, 
icreerel^beparapesso^se.nenseAvpre,  eéd  ogai  momento,  «na 
niHiacione'(iienaidkpepitiil%sia  per /il  lato  economico,  sia  per 
qiKtlb  écHn  «direzione  itiÉdioa.  Quando  coleslo  edificio  ammi» 
ni^t^ailvo  e  di.  direzione  medica  tatto  s'impernaeso  nella  sles- 
sa persona,  come  impegnerebbe  a  molteplici  svariate  occupa- 
z^oiM  estranee  troppo  alla  medicina,  renderebbe  eziandio  trop- 
po gravoso  T  incarico,  e  meno  spedito  il  compito  del  medico 
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Uh-ettot'e,  U  quale  h<i  kinto  bisogno diprocedere  ià.ogtii  cosa 
con  vera  inaliurilà 'di  consiglio.  Parlando  sogli. Bpedalt  riimiti 
di  Siett»,  mirlto  giu^to.a  questo  propoaìto  osserva  il  Carsfva^- 
giò  (1),  quando,  dopa  aver  4ton  potente ^orgoinenti  dimoMrato 
lo  sconcio  di  volere  £tflldata'>ramixiìntitra»ooe.o  diresione  cK 
ttfiòspedale  a>  persona  ngnutodièovodopp  aver  dtctiìarato  che 
senta  difiicoilà  si  pponuiicterebbe  in  Tdvore  dell' amodinialra- 
zinne. imolividuate,  alBdattddia  ad  un.  medico  cbe  fosse  iiipari 
lempoabile^ed  avvedirto  amtomistratore^  riSelte:  «  La  leg^e 
»  3  agosto  186£  è  d!  altronde  txoppo  larga^  lrof>po  liberale^ 
»  pqrchè  prudenza  consigli  affidare  l'amministrazione  di. un 
»  cospicuo  slabilimento  ad  una  sola  petsonn.  Nominai,'  sospen- 
».  sionevlicenziamenlo  di. lBUi:gl'inipiegali^  «eoiapilatìont  dei 
»  bilanci  ()reventivi  sanila  altra» fofoialità .che  la  pUbbUeamo- 
»  OC)  impiego  di  capitati;  appalla  di  ogmnatura;  iosomilia 
»'9lÌMafiftri  i  più  iflsporiantinaaeono^ flniflcoB#B0laenostes«' 
»  'Soidèll!aniniinisirazion&,!eooettoflie  alouni  peiqoaK  occorre 
»  t'-ap^rovoziotte  della.  Deputazione  «provinciale.' 

'  «  Come  è  poesibife  eoofidare  ad  «n  nomo  nolo  la  respon- 
»  sabiUlò  e  F arbitrio' detta  nemina  edel  licettziamenlo<il'ini* 
»  piegati  coyp^eui  e  4181101!,'  quali  ssooi  medici  curanti!  » 

Si  étfn)nde<{Uindi  l'autore  con  altri  argomenti  a^oiinipire 
cotestei  savio  riflessienìv  portando  anche  in  opfMTggio  «sempi 
e  fa^ti  pratici.  Or  se  aUa  parie  ehe  ò  di  pur^  smoriAiatraziA^ 
ne  si  aggiunga  quella  dcVa  direzione  medieev  £icik  si  cont^ 
prènde^  o  signoi*!,  che  in  smezzo  a  questo  <:ondizifmi  |kr  ben 
poco  tempo  potrà  rimaner  giudice.  semn6  tun'Oolo  ìndivìdio. 
1/ ammiiMSlraziòim' collegiaio  qiundi  b&icoii' sò^  diduHÉioloxon 
lo  stesso  Caravaggio:  «  talli  i  vantaggi  corrìspondenlitai^pe- 

(1)  1/ AmìninisCrazione  degli  spedali  riuniti  di  Sièna,  per  faVv. 
Evjindro  Caravaggio.  Siena,^1S6a,  paj.  434.'  ' "^ 
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»  ricoH(  porta  la  tiberti)  la  disenàsfaiM,  fo  nì»4urìl^  dei  giii^ 
»  <>iq.  La  re$p(Hisabi(iM  éMt  deUbeèé^io<irTten^  di  vis»  fra* 
»  ^perseiinte^  «he  godono  la  ffdiiciffdel  pnese^  qa^ladel« 
n  y«aeefitioite  rinan/s  tutta  nella  mani' del  [)r«$ideD|e.  ttSenz» 
perlànlo  dftitagavai  -in  <atlre  ragioni  ^d  arg^nu5nli;'c(r(feltidin- 
mo  che  da*  noi  si  preférìseo  a  quella*  dì  onf  solb  Mdmdao^ 
l'Hill  min  iatraxion^  aoHégiertecon  a  eapd  iltnedieo,  cha^  è  pur 
jcapo  della' direaiotia  i^foriìa  dt  Uitto  iu  «pedale*  B  q()6Bta'rife^^ 
di^i^alitria  iltiMto^di /¥«diooiNb^^(lora.'^  <       :  .    n 
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Dal  brovoatodio  che  fticerainioaiilla  ^attipadegliapedalr^ 
seUtiala,  otaigiHHd^>qy8nt»ftt  facile  d«dwi«o  che  il  medino  ne 
foaaeil  naluràiii  Mpremo  moderalHitrey  tui  dicemmo  ehfiainMira' 
medico-  diMMore.  Or  bene,  «rodete  róiy  cetteghi^  onorevoli-, 
ch^' eoleata  eupvema  alitérit&  medica  iaato  Maturale,  eia  da^ 
tutti  egualmente rieonosAiuta  e repatataneeeiaaria'nègliiepe* 
daH  a  qneia  avaaiera  iff  iapecre,  e  con  quella  nitevre  dh  noi 
deaigneté?  Se  così  fosse  la  vera  rifohfQa  di  tali  ala(>ittmènti 
sarebbe 'offttai  un  fatto  compiuto*  Poiché  tutte  le  (tveatiònriod 
esfsi  i^at  ivo  puf  tono,  ritornano  e  finiecooò'in  questui  pHbc»« 
puiissfflìia  e  fondamentale,  che  è  la  suprenut  régffenta  medttn 
degli  Mpeiali  \ntiL  donde  avviene  che  coletta  massiflifl^  d^il- 
trònde  veriaalma,  come  vedremo,  aia  tanto  ovai  coti^batluta  ed 
anèhe  negate  ?' 

«  Le  quiallo*)ì  che  toccano  gli  ospedali,  saviamente  esser* 
»  varil  prof.  Brugndi  (1),  sono  qoietioni  asaai  complesee;  se 
n  'la  medicfAa  vi  ha  parte  princrpalissfma,  sé  i  medici 'Sonoi 
»  più  interessali  p0r  la  prosperità  di  queste  istilazionl,  e  pel 


(i)  BunettiQo  ciUtQ. 
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»  loro  regolare  andameoio,  non  vi  h9:.oouiO'i|i.q«aisi|MidQlo 
»  che  arai  B  bene  pabUiee,  e  aenla  attore  ^  pMenD  |iter-* 
»  nio  che  non  ani  parteciparvi;  vi  haanolaU  in  itlìquiiUo^ 
»  ni  che  spellano  aireconomia  piibbUca^alCaniiiiimirtMUto^ 
»  ai  disciplinare.  Gii  ospedati  non  SMO  ataU  foné^li  esclnsi^* 
%  Yèmehte  dai  medki;  ò  1»  sociali ìntpiNiebe .Uifer<^0|. è  la 
»  aeoidà  intera  che  sa  qaelli  ha  as«9ltt(si.dpnHitfi^  ^  esi^rcila 
»  iligiim patronato.  Ma perebft U s^0^^i«4^.fa(iH:iaragiane nidi- 
»  rilfi  dei  medici,  percbò  ai  spogli  diaUrtf¥ffWPÌ  ^^hepecdi-- 
»  ritto  di  proprietà  son  tutte  sue,  è  necessario  che  conosca 
»  tulle  quante  le  ragioni  e  gli  urgonienli  che  spingono  ì  me- 
»  dici  a  reclamare  quelle  prerogative  che  loro  dà  la  missio- 
»  ne  obe.bMoa^  e  la  «paaialilii  detf  iatUQai<Mia  «spiMUisra.  » 
E  noivO"  signori,  abbiamo  prMutr|il^4i'aaffipgHAfa>e4iiQrde 
nara  lolle  qnasle  ra giani  a  bilU  qqfisU.argftfiiaAtit!  a  afllaabè 
»  l»socielà^  direno  fujt  con  lo  stessa  SU^aCPQU^imiAiigajiiar-* 
»  snasa dei  voli oba  &ceiain9t^  aiCMiftoa  àa^n^iiaidiiPatara 
»  0  dMnlereaae  personale  cbe,«i  apinga  a  dinandare^  «m  ben- 
»  ai  Taoiare  per  TivnaiàHà^  per  la  spianaayVmila  fafaria«  a 

La  sloria  da  una  parte,  a  rauiorità  di  aoiaial  cpiop^taoli 
dair  altra  aifvalorano  e  aorregcjaao  gi4  abba^af>aaÀ«k€ÌW(a9^ 
za  dei  princif^ok^  che  al.medi^  $<4a  «palla,  aialwalnanla  la 
direzione  ed  il  governo  pure  auii|ìini4ti:i4i.¥Q  d|i  on  ofyiedala. 
Ci  apprende  la  storia  p.ba  la  insUlu^oqe  d4gU  apatici  ^ bbe  a 
primi,  rallori  i  n^adici  sacerdote,  pquai^dai/^liKflgr^aya  della 
civiltà  cessò  nel  clero  resercizio  della  medicina^  ji :solviQftdiai 
ne  rimpiazzarono  ogni  juAqìq*  Rivolgimenti  |avfìrf)V|Oli  al.di- 
spolismo  roular'ono  la  posiziona  dei  .ma4i^  n?gli  spedali,  pia 
non  luancd  di  risoi'gara  ad  essi  favoravole  ih  (jave  i  governi 
si  ordinarono  a  libertà*  Qi/i^iU  j)ressor  t^plle  nazioni.^  già  ipoU 
lo  tempo,  il  regime  dei  nosocomii  venne  confidalo  ai  medici. 
In  Dcinimarca,  in  Isvizzero,  nella  Norvegia  si  tenne  molto 
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capto  deirelemerlo  medico  ucirordinamealo  ammiublrativo 
degli  ospedali.  Nella  Germania  e  ncirin^hillcrra  ove. colc&ti 
slabilhneuli  sono  per  lo  più  sotto  la  tutela  di  privali,  che  cqn 
le  loro  immense  ricchezze  Ji  maolengono^  si  danno  libera- 
mente a  reggere  a.mtedici  e  chirurgi  della  più  bella  e  meri- 
tata fama.  Nei  manicomii  la  direzione  medica  è  un  fatto  com- 
pioto  presso  quasi  tutte  le  nazioni,  in  grazia  della  lotta  soste* 
nula  eojn  energia  e  perseveranza  dai  medici  alienisti.  Solo  in 
Italia  si(  aspetta  ancora  di  vedere  attuala  ed  estesa  questa,  sa- 
lutare riforma  a  tutti  gli  ospizii  per  i  malati  di  mente.  Enun^ 
ciaado  solte^oto  il  fatto  storico  abbastanza  già  si  dimostra  come 
in  6gni  tempo  fin  dalla  prima  istituzione,  siasi  trovato  natu- 
rale e  logico  che  gli  spedali  si  affidassero  iiUeramente  a  colo- 
ro^ che  attender  doveano  alla  cura  dei  molali.  Quando  dege- 
nerata la  cìvillÀ  dai  pregiudizii,  dai  sofismi,  dagli  errori,  come 
in  altre  cose,  così  per  gli  spedali  si  travolse  il  senso  e  lo  spi- 
rilo che  avean  presieduto,  guidato  e  sorretto  la  instituzione 
loro*,  avvenne,  che  alle  naturali,  ossia  alle  mediche^  si  sosti- 
tuissero altre  autorità,  sotto  il  mentilo  colore  di  migliorarne 
la  natura  e  lo  scopo.  La  saprai nleodenza  e  la  direzione  di 
tali  stabilimenti  fu  elevala  a  dignità  di  posti  cospicui  e  lucro- 
si onde  dar. sfogo  e  persoi^ali  ambizioni  e  guadagni,  o  ad  ipo- 
crite parvenze  di  più  ragionata  carità  e  di  applicazione  più 
retta  dei  principii  della  sana  morale.  Fu  allora  che  i  medici 
alzarono  la  voce  contro  la  sostituzione  ^  la  iogerenspa  dell'  eie- 
mento  non  medico  negli  spedali,  denunciandola  subito  come 
impropria,  erronea  e  dannosa  per  quelli  instituti,  e  per  la  po- 
polazione che  in  essi  si  racchiude.  Né  cessarono  poi  in  ogni 
tempo  i  medici  con  più  o  mcQo  forza  e  concordia,  ma  con  ri- 
sullamenli  diversi,  dal  redamare  i  propri!  diritti,  e  quelli  stessi 
degli  spedali.  Quindi  potremmo  diffonderci  nella  citazione  di 
autorità  mollissime,  riportandone  le  stringenti  e  giustissime 
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argomentazioni;  ma  voi,  o  signori,  le  conoscete  gift,  e  per  ro- 
stro stesso  giudizio  fate  ragione  alla  nostra  tesi.  Tatlavia,  sic- 
come delle  nostre  convinzioni  dicemmo  volerne  giustificar  la 
ragionevolezza  e  giustizia  alla  società  tutta  quanta,  permet- 
tete che  ispirandoci  ai  ragiionamenti  alfrui,  indichiamo  qui  i 
nostri  pensieri  circa  la  necessità  e  la  natura  delP autorità  me- 
dica negli  spedali. 

In  questi  stabilimenti  potrebbe  con  molta  verità  soste* 
ner^i,  che'  ogni  cosa  sia  medica.  Dall'ubicazione  ed  archi- 
tettura ai  più  minuti  bisogni  del  povero  infermo,  tutto  vuol 
essere  informato  dal  pensiero  del  medico.  La  natura  de'  suoi 
sludii,  l' estensione  de'  suoi  lumi  lo  rendono  giudice  natu- 
rate di  tutto  ciò  che  succede  in  un  ospizio  di  malati.  Chi  è 
straòlebo  alle  mediche  discipline  non  sarà  mai  al  caso  di  sa- 
per  valutare  Palla  e  nobilissima  missione  dei  medici  curanti, 
dei  medici  assistenti,  degli  alunni  medici,  dei  rapporti  che 
esistei"  devono  fra  di  essi  pel  bene  del  malhto  e  della  scienza 
medica;  e  peggio  è  quando,  per  orgoglio  credendosi  supe- 
riore a  tutti  i  medici,  presume  dettar  loro  ordini  ed  istru- 
zioni, che  in  luogo  di  fecondare  la  carità  ed  i  progressi  della 
mediòina,  ne  inceppano  lo  svolgimento,  se  non  F  uccidono. 
E  inutile  ricordare  come  la  mente  del  medico  può  Soltanto 
intervenire  con  autorità  competente  in  tutto  quel  che  riguar- 
da la  farmacia,  la  cucina,  il  trattamento  dietetico  degli  am- 
malati, r  ordinamento  dei  vani  servizi,  la  scelta  e  V  acquisto 
dei  rimedi!,  degli  istramenti  chirurgici,  del  libri,  dei  còm- 
meslibili  di  ogni  fatta,  degli  ariredi  di  ogni  specie  :  il  medico 
solo  saprà  apprezzare  al  giusto  quanto  in  un  ospedale  il 
personale  di  ogni  grpdo  armonizzi  tra  sé  e  faccia  il  bene 
deir  ammalalo.  Il  riscaldamento,  la  ventilazione,  la  nettezza, 
le  disinfezioni,  vogliono  esser  tutte  regolate  dal  medico. 
Scrive  a  questo  proposito  il  più  volfe  nominato  Caravaggio 
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(e  MtUi  obq  regregio  autore  è  no  avyocalo):  «  per  noi  f  am* 
»  uftioiatratore  che  si  occupa  di  queslioni  saQltarie;  T  ammi- 
»  nistralore  che  dà  ordini  ed  istrusioni  ai  medici  e  aj  f^iua- 
»  ciisii  ;.  c4i6  pritsccive  il  traltamenlo  dietetico  degli  amina-* 
»  Iftli^  la  farmacopea,  T  acquisto  di  speciali  arredi  e  sup* 
»  pelletlili,  di. strumenti,  chirurgici  e  .via  dicendo,  è  qualche 
»  cosa  d'inconcepibile  (1)  9 

Cerfcate  pure,  0  si'ijfnori,  negli  spedai  lo:  funzioni  (li  un 
na^edico.  e  quelle  di  un  direttore^  non  troverete  che  quelle  di 
un  medico.  Egli,  esser  dee  V  anima  di  questi  a^ili»  ^  a4  es^o 
che  deano  far  capp  tulle  1^  cose  che  riguardano  j^naUU  ed 
i  aerveoliv  (gli  solo  può  comprendere  i  bisogni  ed  il  vero 
spirilo  di  ci^iffalti  istituti.  Neir  organizzazione,  di  un  ospe- 
dale aduoqup,  la  quisUone  c|cl|a  direzione  è  fondameo^alev 
uè  può  esfter  allrimenli  risoluta,  che  affidando  quella  .€(ire- 
zione  ad.iM^  medico.  Ma  coleste  4^reapione  per  riuscire,  alile 
veramente  è  d'uopo  che. sia  efficace,  che  sia  forte:  e  T effi- 
cacia e 'la  forza  non  può  venirle  che  dalP  esercizio  pure  del- 
l' amministraaùone  delle  rendite,  di  quelle  almeno  deslinate 
al  maoleniménlo  deir  ospedale  ;  insomma  come  il  medico  è 
il  naturale  diretlore  d' ogni  ospizio  per  malati,  cosi  deve  es- 
sere attche  il  naturale  amministratore  delle  rendite  in  quella 
misura  e  terjninf  che  dair  alta  amministrativa  autorità  pos- 
sono prescriversi.  Iropcrciocchjit  ciò  che  interessa  gli  amma- 
lati e  gli  individui  dello  stabilimento,  deve  tu^to  riferirsi  a  lui 
come  a  un .  ceatro,  e  nessuno  ha  da  po^^r  sottrarsi  alla  sua 
autorità.  Quando  il  medico  direttore  non  rivesta  almeno  in 
parie  la  qualifica  di  amministratore,  quando  cioè  siavi  la  di- 
visioae  compieta  del  potere,  in  un  ospedale,  come  per  lutto 
d'  allronde,  può  facilmente  nascere  uua  collisione  fra  i  due 

(1)  Op,  cit. 
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poteri,  ed  allora  il  medico  è  sacrificato,  e  V  ioaubordiaazfène 
si  genera  ed  il  disordine.  Gf  interessi  del  direttore  amiirini- 
stratiyo  non  essendo  i  medesimi  che  quelli  dei  direttore  me* 
dicO)  qiiesr  ultimo  incontra  sovente  opposisrione  alti<ettanto 
più  viva,  quanto  il  potere  amministrativo  del  primo  è  sape* 
riore  al  suo.  Subentra  allora  Tomor  proprio,  ed  una  lotta 
sMmpegna  altrettanto  dannosa  quanto  deploràbile  pel  ser» 
vi2io  ;  tutti  gli  impiegati  vi  prendono  parte  secondo!  lèro  in- 
teressi, e  r  anarchia,  il  disordine  ne  sono  le  conseguenze. 
Avviene  anche  spessissimo,  che  V  ammkiistrauone  locale,  se- 
dotta dalle  corisiderasioni  finanziarie,  paralizza  nei  suoi  sforzi 
il  medico  ;  ed  allora  o  questi  resta  disgustato  d' un  servigio 
che  lo  rende  incapace  a  fare  del  bene,  o  infine  egti  soccombe, 
in  una  lotta  ineguale,  o  si  dimette  dalle  sue  funzioni* 

In  un  ospedale  gli  atti' detr  amministrazione  iv^ternaaver 
debbono  per  motivo  la  conoscenza  dei  bisogni  dei  malati,  e 
ciò  non  può  fersi  che  dal  medico  ;  ma  perchè  vadano  diret- 
tamente al  fine  occorre  sia  eliminata  T  ingerenza  di  un  po- 
tere rivale.  L^  amministrazione  e  la  medicina  hauno  ciascuna 
delle  esigenze  alle  quali  bisogna  sottomettersi.  Desse  non 
possono  esser  conciliate  che  da  un  uomo  il  quale  le  conosta 
egualmente  bene  ambedue.  L^  ordinamento  medico  ammini-* 
strativo  è  dunque  il  solo  che  soddisfaecia  a  questa  condizione 
essenziale  di  una  buona  direzione. 

Signori»  se  la  Commissiono  ha  insistito,  pet*  quanto  t 
ristretti  limiti  di  un  rapporto  il  consenliv,ino,  sutta  neeeissità 
deir  autorilà  medica  negli  spedali,  ed  n  chiarirne  e  sfabi* 
Urne  la  natura  ;  ciò  fece  per  la  convinzione  profonda  che  in 
tale  questione  sia  il  nodo  gordiano  di  ogni  altra  riforma  ed 
ordinamento  di  (|uesli  stabih'menli.  Non  si  dissimula  poi  le 
difficoltà  alle  quali  può  dar  luogo  tra  noi  in  Kalia  V  applica- 
zione di  colesta  riforma  per  la  scarsezza  forse  al  presente 
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nella  noslra  classe  dì  aomini  iippieno  capaci  a  sostenere  ed 
interprefare  a  dovere  così  grave  inearìeo.  Ma  come  le  guerre 
fa»  sorfere  sagaci  generali  in  terre,  ed  in  iilare  distinti  am- 
miragli^  co8ì«n0i>  mancheranno  per  lo  avvenire  bravi  medici 
direttori  di  oapedalì,  quando'  potranno  rivolgere  i  loro  spe- 
ciali  stadiì  ad  una  icarrieni  tanto  importante  ed  onorifica. 
Imperocché,  diremo  col  diatinto  doti;  Zncchi  €  r  eserdeio 
.ddU  medicina  ai  Nitide  in  vfvrìi  rami,  i  quali  si  vanno 
egDora  più  moltipHcando  per  lo  sviluppo  delle  scienze  no- 
stre, e  fra  questi  rami .  uno  dei  meno  conosciuti,  pei^  di- 
fette  dMsifitttsioniy  ma  che  pure  esiste,  è  quello  della  me*  ' 
dicina  .amministrativa  e  deir  igiene  pratica,  cioè  di  quella 
parte  della  medicina  che  sovviene  ai  bisogni  della  pub- 
blica amminislrOTiimei  Chi  ^dedica  a  questa  carriera  me- 
dica deve  avere  nozioni  di  diritto  amministrativo,  di  eco- 
nomia pubtkiteav  di  contabilita^,  necessarie  pei  lavori  di 
atathtkn  medica  ;  eaérc  izio  nelle  corrispondenze  d' nflcto 
4>ltre  «na  piena  conoscenza  delfai  legislazione  sanitaria, 
deirigiene  pubUiea  (alimenti,  cbse,  iMituti,  ospìzi!,  carceri, 
cimiteri  ecc.),  della  sanità  pubblica  e  dei  rispettivi*  servigi 
(medici,  farmacie,  spedali,  lazzaretti  ecc.)  Le  direzioni  de- 
gli spedali  sono  uflScii  di  medicina  amministrativa,  e  quan- 
do la  scelta  del  direttore  si  faccia  fra  i  medici  amministra- 
tivi si  troveranno  nel  medico  nomineto  ie  attitudini  neces- 
sarie anche  per  dirìgere  f  azienda  economica:  la  quale 
non  si  può  senza  sconrporre  V  unit^  d' as^ione  nello  stabili- 
mento separare  dagli  altri  elementi  anintfniairalivi.  Certo 
è  che  li  medico  direttore  non  deve  occuparsi  nelle  opera- 
zioni elTellive  di  economia,  ma  soltanto  provvedervi  e  sor- 
vegliarne r  esecuzione^  come  invigila  la  cura  dei  malati 
senza  curarli^  o  la  preparazione  dei  medicinali  e  dei  me- 
dicamenti senza  prepararli.  Può  essere  avvenuto  che  per 
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»  difetto  di  medici  amminisIraUvi,  per  inscienza  di  chi  do» 
»  vcya  nominare  o  per  favorilii^Oy  si  sieoo  nominati  dei 
9  direilori  che  non  erano  mediei  amminiatrativi,  ma  9oUaatf> 
9  buoni  o  mediocri  fnedici  cnraAli,  «fce  atevano  servito  nei-- 
a  r  ospedale  o  che  vi  entravano  per  la  prima  voila.  In  tali 
a  casi  se  furono  avverUte  delle  irregDiaritb  nelU>p.ìrle  eeo- 
a  noniica  deir  amministrazione  interna,  coma  ve  ne  saranno 
a  alate  nella  parte  aanilarìa  o  seieilUfioa  ma  inav  ver  lite,  la 
a  colpa  non  è  del  siateftia,  ma  d«ir  insoflieionaa  delèupo  aa^ 
a  nilario,  dipendente  da  una  calUva-  saetta  (1).  a  Or  questi 
medici,  data  T  isli(u£iaiie>;  non  mancheranno,  certo  Ica  di  noi, 
e  fra  non  mollo.  Intanto  T  autorità  avrA  Jo  viat  i  nella  scelta 
quelli  tra  ì  medici  che  per  T  esperienza  di  molli  anni  viaaoti 
negli  spedali,  abbian  dato  maggiori  f>ro.ve  di  eapacild  di* 
retti  va,  stabilendo  un  onorario  degno  del  postole  propor&io*^ 
nato  al  ^rave,  diffteìle  e  delicato  tòmpllo,  aprendo  a*  conside* 
raziojae,  che  il  medico  direttore  dee  InUa  la  sua  vita  rtmaa* 
crare  alla  missione  ohe  gli  è  eoafidataé  Un  medico  che  non 
si  s^ftla  forte  e  risoluto  a  tal  saorjficio.noii  pn6  né  deve  ac* 
celiare  un  incarico  cosi  gravcé 


lU. 


.  Come  vedete,  o  signori^  la  situazione  del  medico -dinet* 
tore,  quale  fu  da  noi  considerata  come  la  più  naturale  e  la 
più  propria  pel  buon  andamento  dì  un  oapedale,  è  4id  un 
tempo  una siiuaaimie,  cui  vanno  .unite  vastissiuieollribiizio- 
ni,  e  supremi  doveri.  È  chiaro  che*  noi  abbiamo,  ialeao  re* 


«  «  1 


{{)  Doli,  Carlo  Zucclii,  Ssame  dei  rtgolamtntl  sauitarii  per  gV  Isti- 
tuii spedatlcri  W  Bergamo.  Auuàli  (j!  mediclua  )iat)blic<.  Firenze  1867. 
Apnè  11/  nuin.  15e  «pg. 


—  347  — 
gbnare  delia  aìlmBione  del  medico  diretlere  di  au  grande 
spedale  ;  direma  ami  ehe  fu  nastra  mente  di  discorrere  spe- 
cialmente dei  Yasti  oepiii,  sioeome  quatti  nei  quali  più  par- 
ticolarmente è  seattto  il  bisogae  di  un  ordinameoto  conforme 
alia  oatnra  ed  importania  loro.  Fer  gli  asili  di  minore  esten* 
Siene  è  naturale  ctie  ogni  cosa  abbia  a  ridursi  in  propor- 
zione, conservando  pur  sempre  il  fondamentale  principio 
che  il  medico  «ne  sia  il  moderatore  eupfemo.  Quindi  il  diret- 
tore medico  di  nn  grande  spedale  si  troverà  in  messo  ed  af 
cspo  di  un  numeroso  personale  sanitario,  di  cui  la  parte  prin- 
ctpole  per  titolo  e  rappreseirtanaa  è  costituita  dai  medici  e 
cbirurghi primarii.  Ogni  messo. pertanto  che  valga  6  pro- 
muovere e  a  stringere  rapporti  fra  questi  ed  il  medico  di-' 
rettore  é  metto  che  fmtla  occasione  favorevole  a  meglio  co- 
noscersi e  stimarsi  a  vicenda  ;  da  che  quel  concorso  di  ri- 
guardi ed  appoggi  reciproci  ctie  tanto-  raforsano  T  autorità 
del' capo,  libera  reiKdoiio  rispettata  ed  utile  V  asiogie  étì  me- 
diet- curanti;  mentre  poi  il  tutto  ritorna  a  vantaggio  sicuro 
d^i  malati,  dello  stabilimento,  e  delle  mediche  discipline.  A 
conseguire  un  bene  cosi  importante  ninna  cosa,  crediamei  noi, 
meglio  conduca,  quanto  la  convocaarfoae,  da  parte  del  medi- 
co direttore,  di  lutti  i  medici  e  chirurghi  primarii  dell' ospe- 
dale in  generali  adunanze,  intrattenendoli,  discutendo  insie- 
me, e  consultandoli  pei^  tutti  quei  cambiamenti  che  si  cre- 
desse necessario  dMntrodurre  pel  miglior  bene  degi'tqfermi) 
detr  amministrazione  e  dei  progressi  della  medicina.  Qucile 
adunante,  che  potrebbero  aver  luogo  una  volta  al  mese,  o  più 
se  ne  fosse  il  caso»  permeltendo  ad  ognuno  di  esporre  libe- 
ramente il  proprio  avviso  sulle  varie  quislioni,  forniscono  il 
modo  più  acconcio  allo  scamlMO  vicendevole  delle  idee  stesse 
scientifiche,  ed  alla  discussione  ed  appraa%amenlo  di  quei 
fotti  importanti  che  a  dovizia  s' incontrano  n^i  grandi  spe- 
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(i<ili.  La  pacata  q  libera  discussioDC  cba  verrebbd  porìala  su 
ciascuno  iWgU  argoiheiiU  posti  air  ordiae.  del  gioNio  dal  Ai* 
rellore  o  per  iniì&ialiva  d^gii  siessì  primarii;  moolre  comUir*» 
rebbe  ad  approfondire  «  rischiarare  le  quislioni  IMe^  var« 
rebbe  alUe^  a  meglio  inlendensi  su.  die^e^  a  sciogliere  i 
dubbii^  a  dissipare  gli  equivacìv  a  risolvere  di  burnì  accond^ 
ed  a  preparare  auticipatainenle  ed  ordinare  gli  elementi  i 
più  essenziali  per  V  attuazione  delle  vere  ed  utili  riioriue.  Il 
vantaggio  pertanto  di  tali  adunansenonba. bisógno  di>  motti 
ragionamenti  per  essere  riconosaiuto  ed  Apprez4alo>  Quii^i 
stare  fra.  gli  obblighi  del  medico  direttore  quello  di  coavo-^ 
carie  una. volta  al  mese,  o  piiì^.sfì  fta d'uopo,. seooudo  l'im-* 
portanza  dello  slabitimeoto.  Anzi  siamo  imaliuati  %  ergere 
perfino  opportuna  cosa  che  negli  spedali  piiX  rieehi  e  più 
vasli  il  medico  direttore  abbia  un  Coitsigliù  di  dh^esiane^ 
composto  di  tre  primarii  del  svi(^  spedale  col  Xilolo  di  Consi- 
glieri; nel  quale  ufficio  potessero  tulli  per  torno  esercitare 
un'  influenza  ancor  p|ù  efficace  di  quella  che  nelle  geperAJi 
conferente  superidrmeute  descritte  uQO.aves&ero  abbastanza 
sviluppato.  All'incominciare  di  ogni  anno  cederebbe  uno  dei 
consiglieri  per  essere. rimpiaz^to  da  un  qUrO)^ .sempre  per 
ordine  di  anzianitir.  Libero  |1  medico  direUone  nell'  e$prprzio 
di  tutti  i  poteri  dei  quali  è  d' uopo  sia  rivestita  rautoritft  sua, 
non  ha  però  egli  ad  essere  cosi  assoiul/9  ed  iud.ipendeut^  da 
non  rispondere  del  suo  operalo,  della  sua  gestione..  Bene  Mìe 
contrario  :  egli  non  alle  autorità  superiori  soltanto,  mA  dete 
rendere  stretto  conto  de'  suoi  alti  alia  società  tutta  quantai; 
siccome  quella,  che,  come  si  disse,  ha  il  gìm  patronato,  sugli 
spedali.  Kè  potrà  dirsi  che  abbia  ben  meritato  se  non  quando 
r  opinione  pubblica  delle  persone  competenti  in  ispecie,  illu- 
miaala  a  dovere  sugli  atti  che  lo  riguardano»  si.dichiad  a 
suo  favore.  £  poicbè  le  attribuzioni  sue  «óuo  di  due  sorta, 
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niDiniilistralìve  cioè  e  mediche,  cosi  il  iHetlico  direilore  sarà 
obblifoto  alla  fine  di  ogni  anno,  o  con  tin  iùtervallò  maggiore 
di  tempo,  se  la  inferiore  importanza  dello  spedale  lo  per* 
niella,  a  rendere  di  pubblica  ragione  |in  rendiconto  ammini- 
strailvo  ben  [Particolareggiato,  ed  un  rendlcoìito  medico;  os- 
si» una  iiatistioa  fìiedica  dello  spedale  che  gli  è  dato  di  pre- 
siedeore. 

Si  comprende  pòi  faéilmente,  come  questo  roediòo  diret- 
tole non  potea  da  solo  bastare  al  disimpegno  delle  gravi 
e  oomplessire  sue  attrìbozioùi.  È  naturale  pertanto  che  abbia 
sotto  la  sua  dipendenza  un  personale  di  ragioneria  per  la 
paste  amministrativa  ;  uo  personale  di  economato  che  prov- 
veda alle  varie  forniture  e  ad  ogni  altro  dettaglio  materiale 
occorrente  per  lo  stabilimento;  un  (^ei'sonale  medico  inane 
per  la  statistica  medica  che  importa  grandemente  sia  redat- 
ta secondo  verità.  Questo  personale^  abbiamo  dello,  deve  di*» 
pendere  dal  medico  drrellore;  né  potrebbe  essere  altrimenti. 
Dovendo  inspirarsi  ad  nit  dato  sistema,  ed  obbedire  e  rego- 
larsi secondo  gli  ordini  che  partono  da  quella  mente  islessa 
che  ha  stabilito  o  dee  porre  in  movimento  quel  sistema,  fa 
d' uopo  resti  fedele  esecutore  in  ogni  parte  ed  in  ogni  mi- 
sura  delle  indicazioni  che  saranno  giudicate  opportune.  Ha 
qtiesta  dipendenza  del  personarle  non  sarà  possibile  che  ad 
una  condizione;  che  desso  sia  nominato  si  dalla  autóriià  su* 
periore,  ma  su  proposta  dello  stesso  direttore:  il  quale  poi 
abbia  anche  facoltà  di  licenziarlo,  qualora  si  allontani  dai 
propri  doveri,  sentilo  però  il  parere  e  riportato  il  consènso 
della  stessa  superiore  autorità. 

Ora  perchè  questo  potere  centrale,  che  è  il  medico  di- 
rettore, forte  della  jf^ropria  unità  e  responsabilità  possa  con- 
durre il  numeroso  personale  di  agenti  che  cottcorrono  al  , 
servizio  delP ospedale,  impiegali,  medici,  chirurghi,  allievi^ 
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infermieri,  inservienti  ecc.,  e  riuscir  possa  ad  infondere  lo 
spirito  di  vita  in  tutta  la  complicata  macchina  ospedalista,  ha 
d'uopo  di  un  Regolamento  disciplinare  interno.  Potrebbe  qui 
sorger  quislione  sul  come,  quando,  e  da  chi  avrebbe  a  redi- 
gersi un  tale  regolamento.  Noi  troviamo  la  contrbversia  facile 
a  risolvere;  ne  pare  anzi  naturalissima  la  risposta.  Il  diret- 
tore medico  sarà  quello  che  per  gli  sfudii  speciali,  e  pMe- 
tralo  deir  alto  compito  cui  è  preposto,  dovrà  formulare  ^co- 
testo regolamento;  il  quale  avrà  vigore  soltanto  dopo  che 
sia  approvato  dalla  superiore  autorità.  Nessun  altro,  sia  pure 
una  commissione  di  medici,  potrebbe  con  eguale  competen- 
za del  direttore  adempire  allo  scopo;  avvegnaché  nessuno 
al  pari  di  lui  sarà  in  grado  di  vedere  e  comprendere  1*  esten* 
siope  ed  i  rapporti  della  direzione  materiale  e  morale  del- 
l' asilo,  e  le  norme  in  conseguenza,  che  per  armonizzare  le 
due  attribuzioni,  e  per  fecondarle  a  dovere,  è  d' uopo  ordi- 
nare e  stabilire.  Ciò  sarà  anche  più  facile  a  comprendersi 
quando  si  rifletla,  che  ogni  e  singolo  spedale  per  la  sua  va- 
ria estensione  o  specialità  di  malati  ha  bisogno  di  propor- 
zionato particolare  regolamento  interno.  Ma  alcuno  potrebbe 
osservare  che  di  tal  maniera  adoperando  V  autorità  del  di- 
rettore andrebbe  a  costituirsi  talmente  arbitra  su  tutto  da 
rendersi  assoluta  e  dispotica:  imperocché  un  regolamento 
dettato  dal  direttore  non  sarà  mai  altra  cosa  che  una  riu- 
nione di  discipline  ordinate  a  sostenere  e  difendere  in  ogni 
incontro  la  regolarità  ed  opportunità  de^  suoi  atti. 

V  obbiezione  cade  naturalmente  quando  si  ponga  mente 
alla  condizione  da  noi  posta.a  tutela;  cioè  che  il  regolamento 
di  cui  è  parola  sia  approvato  dalla  autorità  superiore.  E  la 
sanzione  necessaria  perchè  abbia  effetto  non  verrà  certo 
,  accordata  se  non  dopo  il  dovuto  esame,  pel  quale  sia  rico- 
nosciuta la  regolarità  e  convenienza  deir  atto. 
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IV. 


Venendo  ora  alla  parte  che  riguarda  V  ordinamento  sa- 
nitario degli  spedali  ci  si  para  cubito  dinanzi  T  esame  del 
personale  dei  medici  e  chirurghi  primarii.  Si  capisce  da 
chiiinque  T  alla  importanza  di  questa  funzionarli.  Se,  come 
abbiamo  veduto,  in  tali  slabilimenti  si  provvede  non  soltanto 
alla  cura  dei  poveri  infermi,  che  tra  i  poveri  sono  ì  più 
poveri;  ma  ^i  provvede  eziandio  al  progresso  e  perfei^iona- 
menlo  delie  mediche  dollriue,  risulla  evidente  con  quanta 
cura  e  riguardi  sia  d'uopo  procedere  nella  scelta  di  cotesti 
utljciaii«dclla  medicina.  L'infermo  che  ricovera  all'ospedale 
è  necessario  sia  persuaso  di  trovarvi  non  solo  assistenza  e 
carità,  ma  pur  anche  medici,  i  quali  si  occupino  de'  suoi  ma- 
lori con  premura  e  speciale  intelligenza.  Tale  persuasione 
e  tale  fiducia  gli  rendono  men  duro  di  ricorrere  al  pio  luogo, 
e  men  penosa  la  giacenza  ;  sicché  il  suo  morale  ne  resti  men 
travagliato,  a  sollievo  indicibile  delle  fisiche  sofferenze.  La 
società  stessa  che  sappia  i  suoi  spedali  ben  diretti,  e  dolati 
di  intelligenti  e  distinti^  medici  curanti,  ne  resta,  appagata 
e  soddisfatta,  ne  prende  più  facilmente  interesse,  e  più  at- 
tratta si  sente  a  contribuire  con  doni  onde  accrescerne  la 
prosperità.  Gli  allievi  medici  anch'  essi,  per  approfondir  su 
vasta  scala  le  umane  infermità  al  gran  libro  della  natura, 
saranno  necessariamente  spinti  a  convenire  alle  visite  dei 
primarii,  quando  abbian  fede  nella  perizia  di  questi.  Imporla 
dunque  grandemente  che  nella  scelta  loro  si  proceda  per 
la  via  meno  fallace  di  buoni  risullamenti.  Per  noi  è  la  via 
del  concorso  preferibile  ad  ogni  altra;  concorso  però  cir- 
condalo da  quelle  dilficollù  di  esperimenti  che  superati^  ot- 
Icstin^  immaacabilmente  del  merito  di  chi  seppe  viacere. 
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Vurreminov  però  che  alla  distinzione  di  primario  potesse  ot- 
tarsi  anche  per  titoli  già  noli  ;  in  ogni  caso  poi  seguirem- 
mo volontieri  la  massima  adottala  per  gii  spedali  di  Koqia; 
cioè  che  gli  aspiranti  o  concorren-fi  non  potessero  essere 
che  fra  coloro  soltanto,  i  quali  abbiano  esercitalo  e  compito 

• 

il  corso  di  medici  assistenti  o  chirurghi  sostitati  negli  spe^ 
dali,  che  sono  da  provvedere  di  medici  e  chirurghi  prìma- 
rii  :  cosi  ancora  ci  piacerebbe  continuare  nella  pratica  di  tof 
ler  passato  almeno  un  triennio  dal  compito  corso  di  assi- 
stentato 0  sostitutato  per  essere  ammessi  ol  concorso.^ 

Alcuno  potrà  giudicar  siccome  restrizioni  suggerite  da 
spirito  di  campanile  le  condizioni  da  noi  richieste  per  la 
candidatura  al  posto  di  primario.  Libero  ognuno  di  inter- 
pretare le  cose  a  proprio  talento:  noi  non  parliamo  degli 
spedali  di  Roma  soltanto  perchè  ci  si  muova  cosiffatta  ac- 
cusa, ma  degli  spedali  di  tutta  Italia,  e  per  conseguenza  in- 
tendiamo che  in  ogni  liHigo  sia  a  provvedere  con  le  norme 
da  noi  proposte.  Havvi  poi  una  ragione  inlrioseea  per>  la 
quale  crediamo  sia  utile  attenersi  a  quelle  condizioni  ;  ed 
è,  che  chi  abbia  passalo  più  anni  come  alunno,  come  assi- 
slente  medico  o  chirurgo  negli  ospedali,  ha  già  preso  tale 
conoscenza  ed  anche  tale  attaccamento  ed  interesse  per  essi, 

r 

da  sentirsi  come  chi  stato  lontano  da  tjualche  tempo  torna 
con  molto  desiderio  ed  affetto  alla  propria  Eamiglia.  Gonelu- 
diamo,  che  i  medici  e  chirurghi  primarii  siano  eletti  |>er 
concorso  di  esperimenti  o  di  titoli  ragguardevoli,  sempre 
però  ira  coloro  che  al^bian  passalo  almeno  Ire  ai^ni  di  pra- 
tica dopo  compito  il  coreo  di  assistente  medico  o  dì  chirurgo 
negli  ospedali  per  i  quali  si  apre  il  concorso. 

L'esercizio  deliufficio  di  primario,  non  è  chi  non  vede  , 
quanto  ftvorir  del)ba  il  perfezionamento  della  medicina,  in 
specie  della  parte  clinica*  Sorge  quindi  naturale  il  quesito 
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se  non  6ia  megliu^  se  non.  si  debba  anzi  stabilir  come  re- 
gola, che  U  servizio  dei  medici  e  chirurghi  primarii  abbia 
ad  essere  v^m^iUente  e  iertìporaneo  onde  estendere  il  più 
che  sia  passibile  Totile  deUa  pratica  d'ospedale? 

A  giudicare  il  Tondo  di  )aJe  quisUone  e  risolverla  a  do* 
vere  non  è  sì  facile  e  piana  cosa  cooie  a  taluno  potrebbe 
sembrare.  Me  fa  fede  la  disciissiaae  che  venne  agitata  in  pro- 
posito dalla  Spcjelà  aiedico-^ebirurgica  di  Bologna  e  riferi- 
taci dal  proft  Brognoli  (J).  Gli  argomenti  prodotti  in  quella 
dotta  adunanza,  sia  riguardo  al  sserviaio  ricorreole,  sìa  ri- 
guardo al  temporaneo  dei  medici  e  chirurghi  primarii,  de- 
gli  spedali,  jsono  a  nostro  credere  cosi  bene  scelli  ed  or- 
dinati, tanto.  QOttlro  che  a  favore,  e  tosi  bene  risoluti,  che 
a  dir  vero  «ea  potremino  aUoDlanarcene  senza  venir  meno 
alte  opiflioAi  che  profee&iamo  soi  pure  in  ordine  a  questa 
parte  dell*organi6mo  degli  spedali.  Faremo  quindi  tesoro  di 
quanto  fu  detto  da  eoai  autorevole  eoosessM),  ed  incomince- 
remo dalFoseervare,  che  il  servizio  aanitario  inlenfiiitente 
dei  primari!  aembra  a  prima  visia  il  più  felice  espediente 
per.  assicurare  a  molti  medica  il  modo  di  praticare  negli 
apedali.  Il  turno  infatti  di  quattro^  s^i  mesi,  od  tin  anno  da- 
rebbe luogo  ad  un  mimerò  assai  grande  di  sanitarii  per  ap# 
profittare  e  giovarsi,  di  queir  esercizio  libero  ed  istruttivo 
che  solo  può  aversi  in  oosiffatti  stabilimenti.  Uno  scambio 
continuato  Ira  titolari  e.soatiluli,  o  Ira  più  titolari  non  man- 
cherebbe pertanto  di  promuovere  e  viemmegHe  condurre 
si  cosseguimento  deUo  scopo  suhIiAie  cui  tali  ospizii  sono  de- 
stinali, al  bene  eioò  de  poveri  infermi  ed  al  perfezionamento 
delle  mediche  dottrine^ 

Ebbene,  signori,  in  più  parti  dMtalia  si   fece  esperì* 

{{)  Hollelth^o  Mbs  neictize  aatiiche  àlaìo. 
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raenlo  dì  un  (al  sistema,  ma  poi  non  mollo  dopo  si  dovette 
abbandonarlo,  siccome  poco  o  affatto  ntile  alla  medicina,  e 
dannoso  invece  agli  istituti  cui  si  volle  applicare.  Accettia* 
mo  pur  noi  la  massima  di  estendere  al  maggior  numero 
di  medici  e' chirurghi  la  pratica  degli  spedali,  ma  non  è 
d'uopo  dei  turni  per  fecondarla.  Abbiamo  giA  una  savissima 
disposizione  nella  legge  sulla  sanità  pubblica  dei  SO  marzo 
e  9  giugno  1865 ,  la  quale  applicata  a  dovere  basla  essa 
sola,  in  forza  deir articolo  89,  ad  aprir  la  porla  degli  ape* 
dali  ad  un  numero-considerevole  di  sanitarii,  con  sicuro  van- 
taggio della  scienza,  degli  infermi  e  degli  islituli  pur  anche. 
Disgraziatamente  cotesta  legge  è  restala  lettera  morta  ;  ma 
è  dover  nostro^  oolleghi  onorevoli,  di  alzar  la  voce,  per  di- 
mandarne la  rigorosa  osservanza.  Non  cariamoci  delle  bas* 
se  insinuazioni  di  coloro  cbt  vorrebl>ero  vedere  uno  scopo 
di  personale  interesse  nei  giusti  nostri  richiami.  Noi  respin- 
giamo  con  tutta  la  forza  si  volgari  aocuse,  forti  nella  coscien- 
za che  un  medico  non  possa  prestar  le  sue  cure  ponderate 
ed  eificaci  ad  un  numero  d'infermi  superiore  ai  50  o  60. 
Ha.  dato  pure  che  la  legge  fosse  insufficiente  allo  scopo^ 
credereste  voi,  signori ^  di  giungere  al  medesimo  col  ser- 
vizio iiìtermiUente  ?  La  pratica  degli'  ospedali  sarebbe  certo 
per  tal  modo  estesa  ad  un  (naggior  numero  di  medici,  essi 
però  non  ne  avvantaggerebbero,  né  gli  infermi  e  forse  an* 
che  meno  gli  istituti.  Un  medico  che  sia  obbligalo  ad  un 
esercizio  interrotto  per  mesi  oper  anno  si  trova,  se  non 
sempre^  il  più  spesso  atmeno,  condannato  a  sospendere  im«. 
provvisamente  la  serie  delle  osservaziooi  e  degli  siudii  in- 
trapresi, senza  averne  conseguito  i  risullàmenti  che  si  era 
prefisso.  Come  vedete,  se  ciò  poco  rende  a  lui  di  utite^  ninno 
0  quasi  ninno  può  darne  ajla  scienza  :  e  cosi  malcontento 
delle  proprie  fatiche,  perde  V  energia  ed  il  desiderio  del 
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lavoro;  cade  nell'apatia  aspellaodo  che  passino  quei  pochi 
mesi  di  inonptofio  esercizio.  Se  un  servizio  cosiflallo  può  tor- 
nare utile  per  T  osservazione  di  qualche  fatto  isolalo,  non 
si  presta  certamente  per  stodii  profondi  e  severi,  che  richie- 
dono tempo  luogO)  continuato  e  grande  pazienza.  Sia  pur 
fissato  ad  un  anno  il  turno  del  servìzio,  non  cessano  per 
questo  né  mutano  gP  inconvenienti  :  anzi  altro  se  ne  pro- 
muove non  meno  grave,  quello  cioè  di  disabituar  troppo  a 
lungo  i  priroanii  dai  servizio  di  ospedale  :  e  sa  ognuno  che 
tanto  torna  più  duro  e  penoso  T  esercizio  di  un  ufficio  quan^ 
io  più  a  lungo  se  ne  stelle  lontani. 

Air  ufficio  di  primario,  o  signori,  non  si  adempie  a  do- 
vere, se  r  esercente  non  sia  guidato  e  sorretto  dairamor 
vivo  per  Tarte  e  la  scienza  medica.  Il  servizio  a  turno  raf- 
fredda, e  talvolta  annulla,  come  vedemmo,  cotesto  amore,  ed 
allora  si  finisce  per  considerarlo  come  un- impiego,  cui  si 
soddisfa  alla  meglio,  ed  in  ob|>edi6nza  soltanto  di  un  obbli- 
go imposto  dal  regolamento.  La  scienza  medica  non  avvan- 
taggiasi dunque  dal  servizio  intermittente,  sia  pure  a  turno 
di  un  anno.  Gfinfermi  slessi  vedranno  con  trepidazione  que- 
sto avvicendarsi  di  sanitarii.  11  cambiar  del  medico,  sul  quale 
l'infermo  riponeva  ogm speranza  di  salute,  in  altro  che  non 
può  stimare  perchè  non  conosce,  opera  tanto  sinistramente 
nell'animo  suo.  die  preferisce  talvolta  di  abbandonar  Tospe- 
dale,  piuttoslo  che  aflldarsi  ad  altra  direzione  curativa.  È 
vero  che  un  tal  fallo  non  ricorre  frequenle:  ma  dalP  esser 
raro  non  può  inferirsi  che  la  penosa  impressione  sia  per 
qualcuno  soltanto.  La  maggioranza  la  sente  ^  se  non  Tespri- 
me,  e  se  si  rassegna,  lo  si  deve  alle  circostanze  sue  mise- 
revoli che  Yìon  consentono  altra  scelta.  Dio  ci  guardi  dal  vo- 
lere affermare  con  questo,  ^he  il  medico  chiamato  a  succo* 
dere  sia  men  valente  di  quello  che  lascia  il  servizio:  polrl 
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«lìii  accadere  il  fallo  opposto,  come  potrà  essére  Ira  gli  io- 
rermi  chi  accolga  con  giubilo  ti  cambiamento,  nella  fiducia 
di  ritrovare  per  esso  la  sua  éalute,  il  che  può-arvenìte  tal-^ 
volta  :  noi  volemmo  srgiiiBcare  ufi  fatto,  che  ci  avvenne  df 
constatare  non  di  rado.  Ad  Ogni  niodd,  prescindendo  pure 
dalle  considerazioni  esposte,  certo  è  quésto,  che  molli  giorni 
passano  nei  quali  ir  primario  che  lascia  il  servizio,  prefe- 
risce non  istituir  certe  core,  o  apparecchiare  talune  opera- 
zioni, pei  dubbio  che  vengano  accettate  e  proseguile  dal  col- 
lega che  viene,  mentre  sa  non  potére  egli  stetJso  portare  a 
compimento.  Dicasi  del  nuovo  primario,  òhe  des9<»  ha  pur 
bisogno  di  alcun  tempo  prima  di  fendersi  conto  esatto,  ed 
ordinar  bene  te  sue  idee  su  ciascun  malato  d^lla  sezione  chd 
imprende  a  dirigere.  K*  qtieslo'  periodo  di  tempo  che  corre 
per  Io  avvicendarsi  Ira  i  due  cotleghi,  se  noti  è  dannosa, 
nemmeno  può  riuscir  propizio  agl'iufermi. 

Né  questo  servizio  che  siamo  airdati  esaminando  potreb- 
be riuscire  vantaggioso  agli  spedali.  Non  vuoisi  già  intcn- 
dere  che  abbiano  a  scapitar  nelle  finanze,  iiia  sì  netta  di- 
sciplina, che  è  supremo  dovere,  sia  in  ogni  fallo  ed  in  ogni 
lempo  gelosamente  custodita  (iel  burnì  andamento  df  taK  sta^ 
bilimenti.  L'autorità  del  primario  è  d^uopo  sia  intera  e  (ion- 
finuaia  sul  personale  addetto  alla  sua  sezione,  come  pure  su- 
gi'infermi  sottoposti  alla  sua  direzione  medica.  Quando  si 
avvicina  11  termine  del  servizio,  colesto  personale,  e  talvol- 
ta gli  stessi  ttìiilati.  soAo  portati  facilmente  a  rigirardar  pre- 
caria, e  perciò  illanguidita  questa  'autorità,  e  vi  si  sottrag- 
gono spesso  con  indicibile  compiacetiza:  it  primàrio  slesso 
rifugge  non  di  rado  ad  esercitarla  rigorosa  per  non  ren- 
dersi odioso  nei  pochi  giorni  che  gli  reslafio  a(P esercizio 
del  proprio  incarico.  Il  primario  che  "subedtra  non  pott^iìdo 
d' un  tratto  prender  conoscenza  esalta,  e  di  tutti  trovasi  oh- 
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blJgato  a  lasciar  passar  del  tempo  pria  di  por  mano,  se  pur 
gli  venga  fado,  a  riordinare  le  cose,  che  moleranno  di  nuovo 
al  ripetersi  dei  non  lontano  mular  di  primario.  C  T  indisci- 
plina insinuatasi  anche  per  poco,  ed  in  limitate  proporzioni, 
non  si  arresta,  ni^  si  fa^  strada,  e  finisce  gradatamente  ad 
iufiltrarsiv  ovunque.  Si  dirà  che  ciò  non  può  accadere  dove 
esista  una  direzione  medica  efficace  ;  se  accadesse,  alla  di- 
rezione sfessa  spellerebbe  di  rimediare,  e  non  al  primario. 
Signori,  il  più  abile  e  severo  direttore  non  potrù  mai  sod- 
disfare veramente  al  suo  compito,  se  i  primari!  non  gli  ven- 
gono ift  ajoto:  ed  il  primario  quauclo  sia,  come  dev'essere, 
libero,  ma  responsabile  della  sua  aiione,  addiviene  pel  fatto 
stesso  d^lla  responsabilttft  il  braccio  più  forte  ed  autorevole 
a  tenere  ordinata,  d'accordo  col  direttore,  la  disciplina  del" 
l'ospedale.  Chi  ha  pratica  di  nosacomìi  comprende  di  leg- 
geri la  giustezza  delle  nostre  parole.  Il  servizio  intermilten- 
le  dei  primarii  non  è  dunque  utile  alla  scienza  medica,  né  agli 
infermi,  né  agli  spedali.  Conviene  che  esso  sia  stabile. 

Ma  è  qui  giusto  osservare,  che  il  servizio  continuo  non 
tarderebbe  ad  affaticare  il  primario,  e  rendergli  pesante  e 
penoso  il  suo  ufficio,  che  dimanda  tanto  lavoro  di  corpo  e 
di  mente.  £  condizione  di  natura,  che  ogni  uomo,  onde  ri- 
temprarsi  a  sopportare  a  lungo,  e  con  la  dovuta  energia,  un 
dato  lavoro,  ha  bisogno  dì  esserne  sollevalo  per  alcun  tempo. 
Anche  il  primario^ha  d'uopo  di  un  riposo,  e  noi  riconoscra-^ 
mo  che  debbaglisi  accordare.  Potrù  discutersi  come^  e  per 
quanto  tempo,  sia  a  stabilirsi  cotesto  riposo  Noi  tenendo  conto 
di  quel  tale  bisogno  di  sollievo  che  T  uomo  generalmente  prò* 
va  nello  esercizio  protrailo  delle  sue  funzioni  fisiche  ed  intel- 
lettive; come  pure  valutando  le  opinioni  da  autorevoli  e  com- 
petenti colleghi  espresse  e  ripetute  in  consessi  scientifiei  e 
per  le  stampe,  riteniamo  che  una  vacanza  da  due  a  quattro- 
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mesi  neirdntìo  sia  desiderabile  e  surficienlc.  A  questo  tnodd 
si  provvede  al  riposo  dei  primari!,  e  si  dà  luogo  ai  pritnarii 
sostituti  0  soprauDumeri  che  dir  si  vogliano,  di  entrare  in 
esercizio,  ed  inslruirsi  in  tanto  e  famigliarizzarsi  agli  usi  e  olle 
regole  degli  spedali:  così  che  niun  tirocinio  resti  a  fare  in  pro- 
posilo ai  primarii  costituii  allorché  andranno  ad  assuioere  il 
servizio  stabile.  Le  finanze  del  pio  li^ogo  non  hanno  gerò 
ad  essere  aggravate  per  questo  fatto,  essendo  giusto  cbp  sul- 
r  onorario  del  titolare  siane  prelevata  la  metà  a  beneficio  e 
regalia  del  soprannumero.  Perchè  poi  questa  intermittenza 
vada  esente  da  quegli  inconvenienti  che  noi  rilevammo  pel 
servizio  a  turno,  sarà  bene  che  il  medico  direttore,  d'accordo 
col  primario  stabile,  provveda  alla  sostituzione  con  quello  tra 
i  sostituti  primarii,  che  meglio  risponda  alle  condizioni  della 
sezione,  tenendo  a  calcolo  il  piò  che  sia  possibile  Tanzia-* 
nità  di  concorso.  La  scala  di  merito,  od  anzianità,  avrebbe 
ad  essere  rispettata  assolutamente  nel  caso  del  rimpiazzo  de* 
finitivo  di  un  primario,  o  quando  avesse  a  stabilirsi  una  nuo- 
va sezione.  Questa  maniera  di  chiamare  al  servizio  provvi- 
sorio il  primario  sostituto  potrà  sembrare  a  taluno  poco  adatta 
e  capace  troppo  a  promuovere  suscettibilità,  e  creare  attriti 
tra  colleghi^  Ma,  o  signori,  non  avverrà  mai  di  non  rispet- 
tare ip  priorità  di  merito  nel  concorso  quando  motivi  trop 
pò  g^avi  non  si  frappongano.  In  ogni  caso  f  educazione  e  la 
civiltà  basteranno  a  scooginrare  sentimenti  poco  delicati, 
sarà  anzi  mezzo  cotesto  per  tener  viemmeglio  stretta  e  con- 
corde U  famiglia  dei  primarii,  con  vantaggio  di  loro  stessi  e 
della  classe  tutta  quanta.  A  nostro  avviso  la  disciplins^  degli 
spedali^  ed  il  bene  degli  iniiermi  non  sarebbero  in  altro  modo 
tutelati  abbastanza. 

Solla  durata  del  servizio  di  medico  o  chirurgo  d' ospe- 
dale s<uio  stati  emessi  pareri  diversi^  secondo  il  diverso  mo- 
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do  di  considerare  il  periodo  della  decadenza  fisica  ed  inlel- 
leltaale  néìV  nomo.  Chi  a  63  anni  fissa  il  princìpio  dì  quella 
decadenza  vorrebbe  che  a  queir  età,  o  anche  prima,  cessasse 
r ufficio  di  primario:  chi,  al  contrario,  sostiene  che  alPetà 
predetta  non  sia  possibile  fissare  V  indebolimento  mentale, 
come  lo  provano   luminosi  e  frequenti  esempiì,  e  poi  consi- 
dera la  necessità  dì  protrarre  ora  più  che  mai  Tosservazione 
e  la  pratica  onde  formare  un  dotto  medico;  chi  considera  tutte 
queste  cose  vorrebbe  che  la  durata  venisse  determinata  non 
in  ragione   deiretà\  ma  in  ragione  di  speciali  circostanze 
individuali.  Validi   argomenlì  e   fatti  molli   sarebbe   facile 
produrre  in  appoggio  dell' una  come  delf  altra  opinione,  sen- 
za però  giungere  a  dimostrare  che  la  prima  valga  meglio 
délU  seconda.  Un  medico  a^BS  anni  pud  non  di  r'a^o  essere 
tanto  fresco  e  robusto  di  corpo  e  di  mente  da  rendersi  capace 
e  forte  ancor  per  molti  anni  a  rappresentare  e  far  progre- 
dire la  scienza  e  V  arte  soa  con  dignità  e  ammirazione  de^ 
colleghf;  toglierlo  all'ufficio  nel  quale  tanto  si  distingue  si 
offende  la  scienza  stessa  e  Parte,  mentre  si  danneggia  la  po- 
vera umanità  sofferente.  Non  è  savia  cosa  pertanto  lo  stabi- 
lire una  regola  fissa  per  la  durata  dell'  ufficio  dei  primarii. 
Per  questa  parte  quindi,  come  per  quella  che  riguarda  la 
forma  del  servizio  sanitario  degli  spedali,  accettiamo  ben  vo- 
lentieri (con  una  riserva  però  che  diremo  più  sotto)  V  or- 
dine del  giorno  del  prof.  Magni,  adottato  all' unanimità  dalla 
Società  medico-chirurgica  di  Bologna,  cosi  concepito:  «  In 
9  quanto  al  servizio  sanitario  la  Società  medico-chirurgica 
9  riconosce  ìlH)isògno  di  una  inftermittenzu  nel  servizio  an- 
9  nuo,  il  quale  sarebbe  per  otto  mesi  fatto  dal  primario,  e 
9  per  altri  quattro  mesi  dai  primcirli  sostituti.  Riconosce  ino!- 
9  tre  che  date  le  condizioni  in  cui  V  età  grave  renda  il  pri- 
9  mario  insufficiente,  possa  essère  giubilato  ed  essere  rite- 
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»  nulo  come  apparteaeate  al  corpo  sanitario  d^gjlt  ospedali 
»  colia  qualità  di  consulente  (1).  »  Circa  la  intermiltenza  d€l 
servizio  però  noi  vorremmo  Ubero  il  primario  di  poterla  re« 
stringere  anctie  a  due  mesi,  ottemperando  poi  sempre  ai  ri 
guardi  che  esponemmo  sulla  scelta  del  primario  sostituto. 


V. 


Il  tema  che  ci  è  dato  a  studiare,  anche  considerato  nei 
limili  di  già  fiscali,  vuole  necessariamente  che  si  parli* della 
ripartizione  degli  infermi  negli  spedali.  Che  i  malati  deb- 
bano essere  ripartiti  in  tante  sezioni,  non  b  cosa  che  possa 
incontrare  oppositori.  Un  medico  od  un  chirurgo  primario 
non  può  atere  sotto  la  sua  direzione  che  un  numero  deter- 
minato di  malati.  Ognuno  ammette  ciò,  e  solo  si  fa  quistiooe 
fin  dove  possa  estendersene  la  cifra.  Per  le,  am^ninistrazioni  di 
spedali^  cosUluite  come  sono  stale  fio  qui  in  quasi  tutta  Italia, 
la  cifra  degli  ammalati  non  ebb^  un  limite  fisso.  In  alcuni 
spedali  si  ebbe  lo  sconcio  {horreseo  refertns)  di  vedere  affi- 
dati tal  volta. ad  un  salo  primario  anche  150  infermi.  Questa 
cifra  è  eloquente  tanto  da  non  abbisognar  di  commenti  per 
concludere  ad  una  condanna  di  chi  permise  un  fatto  così 
contrario  alle  regole  stesse  dalla  carità.  I  medici  stanchi 
ed  oppressi  nella  coscienza  reclamarono,  ed  infioa  avvenne 
che  il  legislatpre  ne  fosse  colpito  e  commesso,  siccliè  sollecito 
se  ne  occupasse,  dando  origine  ed  esi$tcu/.a  a  quella  savia 
prescrizione  delta  legge  sulla  sanila  pubblica  dei  SO  niar/o 
e  8  giugno  186»,  con  la  quale  si  ordina,  come  avemmo  già 
ad  accennare,  che  in  un  ospedale,  meno  casi  eqceziouali^ 
il  servizio  meilico  dovrà  esser  regolalo  in  modo,  che  un  me 

(i)  Bulleltioo  citato.  |iag.  20J, 
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dico  non  abbia^  sotto  la  sua  cura  un  numero  d*  infermi  mag 
giare  di  50. 

Or  bene,  qua!  conto  si  fece  dalle  ainministrazionì  ospita- 
liere di  colestcì'  sapientissima  disposizione?  Voi  lo  sapete  già, 
onorevoli  colleghi.  In  ogni  parte  si  larjienta  il  sopraccarico 
di  inalati  che  si  dà  a  ciascun  primario,  e  tra  noi  lo  vediamo 
anche  troppo  spesso  portato  a  100,  120  e  talvolta  più  in  là, 
con  una  disinvoltura  che  muove  a  sdegno,  se  pur  non  è  iro- 
nia. Invocate  difatti  la  legge,  e  vi  sentite  rispondere  che 
dessa  è  osservata  letteralmente  anche  nella  sezione  di  100  a 
120  inrermi  ;  poiché,  si  dice,  il  servizio  sanitario  di  una  se- 
zione avendo  un  primario  ed  un  assistente^  ossia  due  medi- 
ci, il  numero  di  malati  corrispondente  ad  ognuno  è  precisa- 
mente oO  0  60  come  vuole  la  legge.  Ripugnerete  a  credere 
che  siasi  adoperato  mai  cosiffatto  linguaggio,  ma  è  pure  una 
triste  verità  che  si  ebbe  a  sentirselo  ripetere  in  più  circo^ 
stanze, 

Né  a  questo  modo  soltanto  si  fa  strazio  della  legge.  Vi 
ha  chi  vuol  mostrarsene  scrupoloso  osservatore,  interpretan- 
do che  in  essa  fu  inteso  parlare  di  soli, malati  acuii:  quando 
una  sezione  comprenda  morbi  cronici  può  bene  avere,  si 
dice,  anche  100  infermi.  Signori,  la  Commissione  crede  di 
poter  dichiarare  abusive  cotesle  interpretazioni,  e  sente  il 
dovere  di  denunciarle  pubblicamente,  perchè  ognor  più  si 
i|iconosca  quanto  T  interesse  dei  poveri  infermi  sia  tradito 
ogni  qualvolta  alia  direzione  degli  spedali  restino  capi,  cui 
suprema,  e  forse  soia  l^gge,  è  V  economia.  Addurre  in  ap- 
poggio che  tutto  va  per  la  meglio,  dacché  i  malati  non  se  ne 
dolgono,  chiamasi,  permettete  il  termine,  voler  mistificar  la 
questione.  Il  povero  infermo  non  sa  né  può  disccrnere  lo 
sfoirzo  straordinario  che  un  medico  è  obbligato  a  sostenere 
per  giungere  fino  a  lui  in  condizione  di  mente  da  potergli 
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essere  utile  davvero.  Ed  ove  giungesse  pur  tanto  a  capire, 
come  ed  a  chi  esporrebbe  egli  i  suoi  giusti  lamenti?  D'al- 
tronde ogni  primario  dovendo  avere  intera  la  responsabilità 
di  tutta  una  sezione,  non  può  egli  senza  grave  colpa,  e  senza 
mancare  ai  regolamento  slesso  dello  spedale,  sottrarsi  dal 
visitar  tutu  quanti  gli  infermi  che  ad  essa  appartengono.  E 
se  dee  visitarli  tutti,  come  potrà  aflermarsi  che  una  sezione 
di  100  malati  sia  conforme  alla  legge?  L'assistente  non  è 
un  medico  diviso  dal  primario,  ma  ne  è,  per  cosi  dire,  parte 
integrale  ;  egli  compartecipa  alle  prescrizioni  di  quello,  e 
sorveglia  a  che  siano  eseguite;  lo  rappresenta  nelP  assenza, 
ne  continua  le  vedute,  ed  adopera  perchè  da  una  visita  al- 
r  altra  sia  proseguito  il  trattamento  di  cura  stabilito  da  quel- 
lo ;  ne  osserva  gli  effetti,  lo  sospende  se  insorgenze  nuove 
io  richiedano,  e  tutto  ne  riferisce  al  suo  capo.  Insomma 
i*  assistente  condivide  col  primario  tutte  le  cure  e  fatiche  del 
servizio  di  una  sezione,  ma  egli  non  è  responsabile  che  verso 
il  primario,  mentre  questi  lo  è  verso  il  capo  dell*  ospedale, 
e  verso  la  società  interamente.  La  legge  dunque  non  può 
avere  altro  significato^che  questo,  cioè  che  ogni  sezione,  af- 
fidata ad  un  primario  non  abbia  un  numero  d'infermi  su- 
periore ai  SO.  Né  può  essere  altrimenti  dacché  essa  non  si 
riferisce  che  ai  medici  d' ospedale,  cioè  al  primarii  ^  ed  il 
legislatore  volle  cosi  limitato  il  numero  degli  infermi,  onde 
provvedere  a  che  le  cure  dei  medesimi  potessero  essere  sod^ 
disfatte  con  intelligenza,  coscienza  e  carità.  Un  sanitario, 
per  quanto  .  abile,  non  può  in  uno  spedale  estendere  in  co- 
scienza la  sua  assistenza  ad  una  quantità  di  malati  superiore 
ai  50  0  CO.  Ed  ove  si  tratti  di  malattie  chirurgiche,  le  quali 
dimandino  operazioni  e  lunghe  medicature,  è  d'  uopo  che 
la  cifra  sia  pur  anche  ridotta. 

Venendo  air  osservazione  che  il  numero  idei  malati  de- 
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terminalo  dalla  legge  vuoisi  inteso  per  i  soli  morbi  acuti, 
e  che  per  conseguenza  una  sezione  possa  giungere  fino  an- 
che a  100  infermi  ove  ne  accolga  dei  cronici,  vogliamo  pri- 
ma di  ogni  altra  cosa  notare^  che  la  legge  non  fa  questa 
distinzione:  né  poteva  farla;  giacché  é  facile  comprendere 
che  una  sezione  pur  di  SO  o  60  malati,  abbia  di  necessità 
a  ritenerne  di  convalescenti  e  di  cro\)ici  :  diversamente  chi 
potrebbe  nello  spazio  di  una  a  due  ore  visitare  come  si  con- 
viene questi  sessanta,  se  tulli  fossero  di  malattie  acute? 
Signori,  per  il  medico  mn  é  d'uopo  svolgere  le  ragioni 
che  dimostrino  l^assurdità  della  pretensione  ;  il  non  medico 
la  riconosce  egli  pure  solo  che  rifletta  un  istante  al  tempo 
necessario  per  una  visita  ben  fatta  e  coscienziosa  :  se  per  lo 
passato,  ai  nostri  giorni  ìq  ispecie,  occorre  uà  tempo  ben 
lungo  per  visitare  un  maialo,  [strumenti  varii,  e  la  chimica, 
vogliono  essere  adoperati  pel  conseguimento  di  un'esatta 
diagnosi,  di  ponderato  prognostico,  e  per  stabilire  taluni 
metodi  curativi.  A  compiere  ciò  occorre  tempo  non  poco, 
ed  é  per  questo  che  negli  spedali  bene  ordinati  vedasi  limi" 
lata  d^assai  la  cifra  dei  malati.  A  Londra,  per  es ,  i  capi  del 
servizio  medico  non  visitano  ciascuno  che  un  piccolo  numero 
dMnrermi.  Nei  grandi  spedali  un  tal  numero  é  presso  a  poco 
di  30  a  40:  negli  altri  i  titolari  nominati  di  recente  non  han- 
no  più  di  10  a  15  letti  sotto  la  loro  direzione  (1).  Si  osser- 
verà forse  a  questo  proposito^  che  dalle  amministrazioni  di 
quegli  spedali  si  può  largheggiare  nel  numero  dei  primarii, 
perchè  questi,  salvo  poche  eccezioni,  non  percepiscono  ono- 
rario alcuno.  Ciò  é  vero:  ma  se  ci  fosse  consentito  dalF ar- 
gomento, potremmo  dimostrare  che  la  ragione  invece  è  tutta 

(i)  Btandel  el  Sei*.  Eupport  $ur  les  hópUaux  eioils  de  la  ville  de 
Londre,  Paria  48()2. 
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scientifica  ed  untanìtaria;  giacché  qaanto  a  onorario,  la  po- 
»  sizione  di  medico  capo  di  un  servizio  ospedaliero  rende  a 
quéi  degni  colleghi  un  lucro  tdnlo  cospicuo,  da  non  potersi 
in  alcuna  maniera  paragonare  alle  meschine  annualità  re- 
tribuite dagli  spedali  d'Italia. 

Tornando  al  soggetto  dimanderemmo  quali  poi  siano  quei 
malati  cronici,  che,  a  vero  dire,  non  abbisognino  della  visita 
giornaliera  del  medico  ?  Non  è  certo  la  cosa  più  facile  del 
mondo  il  poter  stabilire  i  confini  precisi  tra  una  malattia 
acuta  e  la  cronica,  o  almeno  tra  quella  che  pél  suo  corso 
rapidoesige  la  quotidiana  non  interrotta  sorveglianza  det 
medico,  ed  altra,  la  quale,  benché  a  corso  lento,  non  richieg- 
ga  essa  purq  una  continuata  attenzione.  Sa  ognuno  che  ci 
ha  un  certo  numero  di  malattie,  che  fanno  un  corso  acuto, 
benché  per  durata  appartengano  alle  croniche,  e  per  con- 
verso altre  hanno  un  corse  cronico,  benché  per  durata  ap- 
partengano alle  acute.  Resta  poi  sempre  verissimo,  che  le 
malattie  croniche  sono  lo  scoglio  delia  medicina,  ed  esigono 
tanto  maggiore  studio  per  essere  bene  Interpretate  e  meglio 
curate.  Ed  il  medico,  che  abbiara  detto,  ha  bisogno  del- 
l^ospedaleper  far  progredire  la  scienza  e  perfezionar  l'arte, 
a  vantaggio  eziandio  degli  altri  cittadini,  dee  avere  nella 
sua  sezione  un  proporzionato  numero  di  morbi  cronici,  co- 
me dee  averne  di  ogni  organo  e  sistema.  Chi  slimasse,  clas- 
sificando i  malati  a  tenore  degli  organi  e  dei  sistemi  com- 
presi dal  morbo,  far  cosa  utile  al  progresso  medico^  favori- 
rebbe certo  gli  esami  speciali  a  quegli  studii  che  conducono 
alle  importantissime  e  tanto  vantaggiose  indagini  monogra- 
fiche, ma  pregiudicherebbe  alla  formazione  di  un  clinico 
completo,  cui  per  addivenir  tale  è  d'uopo  spaziare  su  tutto 
il  campo  della  patologia  interna  se  medico,  su  qnello  della 
patologia  esterna  se  chirurgo.  È  lodevole  pertanto  il  siste- 
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ma  adottato  in,  molli  spejdiaii  bene  ordinati,  di  attribuire  pure 
ad  ogni  sezione  due  sale  di  malati,  iiua  ^è  di  uomini  ed 
una  di  donne,  affinchè  il  primario  non  manchi  di  quel  cpin- 
plesso  di  osservazione  clinica  per  1^  iafcrmill^  dei  dve  &es$i: 
noi  parteggiamo  per  questo  sistema)  con  quelle  regole^  si 
intende,  e  con  quei  modi,  che  di  natura  sua  richiede,  ed 
in  quegli  spedali  dove  esso  è  fattibile.  Ritenute  giuste  tutte 
queste  ragioni,  cade  ogni  argomenlaziunq  prodotta. a  soistcìi 
gno  delle  grandi  sezioni,  le  quali  conducono  al  danno  degli, 
infermi,  e  distruggono,^  o  almeno  indeboliscono,  il  progresssit^ 
dei  medici  sludii.  Lo  stab^ic  quindi  sezioni  con  uà  nuoMifa 
d'infermi  superiore  ai  SO  a  60  è  i;ontrario  alla  legge,  al  bene 
dei  malati  e  nuoc€  alia  medicina. 

Si  comprende  facilmente,  coiqe  il^  servizio  sanitacio  di 
ciascuna  sezione  non  possa  né  debba  c^sser  disimpegnato 
dal  solo  primario'  Chiunque  abbi^  cognizione  esalta  delibi 
natura  dell'ufficip  di  primario,  e  uè  misuri  TimportdQza, 
Testensione  e  la  respon^bilità,  non  può  i^ou  riconoscere  la 
necessità  di  un  personale  sanitario  sul>ordinato  per  c^adju* 
vario  e  rappresentarlo  in  ogni  fatto  che  al  servizio  sl^so 
della  sezione  abbia  rapporto. 

Il  primario  visita  una  volta  al  giorno  i  suoi  malati,.  for« 
mula  la  diagnosi,,  stabilisce  il  lraltau|ient'>  curativo  jn  ordine, 
a  ciascuA  malato,  ma  aeltje  24  are  che  pa^^ano  tra  una  visilit 
e  l'altra  fa  d'  uopo  che  si  trovi  chi  curi  l' esecuzione  d^lie 
prescrizioni,  invigili  air  andamento  delle  malattie,  ne  ilhnofci 
i  camhiamenlj,  e,  secondo  vogliono  le  circostanze,  modificbi 
0  moderi  le  prescrizioni  stesse,  interpretando^  per  quanto 
sia  possibile,  la  mente  del  primario  giusta  le  precisioni  ester- 
nate, per  darne  poi  esatto  conto  alla  visita  successiva.  A 
questo  officio  saranno  chiamati  un  giovane  che. abbia  già 
riportalo  il  grado  di  libero  esercente,  ed  uno  o  due  giovani 
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alunni.  Tanto  il  primo  che  i  secondi  verranno  scelti  per 
concorso  di  esame.  Quello  avrà  il  titolo  di  assistente,  gli 
altri  di  sottoassistenli.  Avranno  tutti  f  obbligo  imprescin- 
dibile di  trovarsi  sempre  presenti  alle  visite  del  primario, 
onde  porgergli  rapporti  delle  mutazioni  verificatesi  in  ogni 
infermo  per  tuUo  il  tempo  trascorso  dalla  visita  del  giorno 
innanzi,  ed  attenderanno  alla  esatta  redazione  delle  schede 
relative  a  ciascun  malato,  notando  le  prescrizioni  e  lutt^  altro 
che  verrà  dettato  ed  ordinato  sul  caso  dal  primario  mede- 
simo. A  questo  snodo,  e  con  tali  elementi  soltanto,  noi  ere* 
diamo  possibile  un  esatto  ed  ordinato  servizio  sanitario  di 
spedale  onde  riuscire  al  bene  degli  infermi,  ed  all'  utile 
scientifico;  riteniamo  anzi  non  potersi  altrimenti  sperare 
che  venga  raccolto  e  preparato  un  vero,  utile  ed  importante 
materiale  per  la  statistica  dello  stabilimento.  Ad  ogni  sezio- 
ne sarà  pure  addetto  un  farmacista,  che  in  libro  separato  di- 
ligentemente raccolga  tutte  le  prescrizioni  farmaceutiche  re- 
lative a  ciascun  malato,  le  prepari  secondo  arte,  e  ne  faccia 
regolare  consegna  a  chi  resta  incaricato  della  somministra- 
zione dei  rimedii, 

Enumerato  il  personale  sanitario,  che  la  Commissione 
ritiene  sia  necessario  perchè  ogni  sezione  di  malati,  sia  di- 
reilla  a  dovere,  non  si  fermerà  a  dimostrarvi  che  per  ciascuna 
sezione  occorre  necessariamente  il  personale  ìlegli  infer- 
mieri uomini  0  donne,  secondo  né  sarà  il  caso,  perchè  nulla 
mancRi  di  quella  pronta,  regolare  e  permanente  assistenza 
immediata  dei  poveri  infermi.  Cotesta  non  è  quislione  che 
possa  disconoscersi  da  chidcheasia,  od  essere  combattuta.  Però 
vogliamo  avvertire  che  il  numero  sia  ben  proporzionato,  e 
che  gl'individui  chiamati  a  questo  ufficio  siano  possibilmente  ' 
disciplinati  ed  intelligenti,  onde  Passistenza  sia  quale  si  con* 
viene,  sapendosi  quanto  da  essa  dipenda  il  buon  esito  delle 
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umane  infermità.  Ad  oUcnerc  questi  buoni  risultamenti.  come 
pure  l'ordine,  1^  esaltezza  e  Tarrapoia  in  lutti  gli  altri  bassi 
senizìì  d^ospedale^  è  necessario  che  il  personale  relativo  ri- 
conosca nel  solo  medico  direttore  Taulorità  suprema,  che  li- 
beramente premia,  punisce,  sospende,  licenzia  e  nomina  sen- 
z*  altro  appello  o  controllo.  Il  personale  quindi  degf  infermi^ 
ri^  e  di  lutti  quegl'  inservienti,  che  costituiscono  la  cosi  detta 
bassa  fanùglia,  deve  essere  di  assoluta  nomina  del  .medico  di* 
rettore. 

Dicemmo,  che  a  formare  un  clinico  completo  sia  d'uopo 
che  spaziar  possa  su  lutto  iji  campo  della  patologia  interna 
od  esterna,  secondo  egli  sia  medico  o  chirurgo,  e  confer- 
miamo qui  la  nostra  opinione.  Ha  \i  hanno  specialità  di  ma- 
lattie^ che  dimandano  giuste  eccezioni.  I  morbi  mentali, 
quelli  sifilitici  non  possono  esser  curali  in  mezzo  alle  or- 
dinarie iofermi(<t.  Per  gli  uni  la  natura  slessa  del  male,  ed 
il  Irallamedto  tutto  particolare,  cui  fa  di  mestieri  sottopor- 
li, richieggono  stabilimenti  speciali,  e  medici  specialisti  nel 
più  stretto  senso  della  parola.  Per  gli  altri  la  decenza,  ed 
un  regime  disciplinare  proprio,  esìgono  sale  del  tulio  ap- 
partate da  quelle  dei  maiali  comuni,  o  n^eglio  ancora  spe- 
dali isolati.  Egualmente  la  buona  morale,  la  scienza,  e  la  na* 
tura  deir  assistenza  vogliono,  che  i  bambini  maiali  siano  ac- 
colli in  sale  separale,  ed  assolutamente  appartate  da  quelle 
per  gP  infermi  adulti.  Anzi  per  questo  ge<nere  di  malati  sa-* 
rebbe  pur  bene  che  si  fondassero  spedali  appositi,  come  in 
molti  paesi  tanto  saviamente  si  è  fatto,  e  come  anche  tra 
noi  qui  in  Roma,  la  carità  privala  ha  degnamente  inizialo 
In  santa  e  filantropica  istituzione.  La  ragione  stessa  delle  ac- 
.  cennate  eccezioni  ne  sembra  così  evidente,  che  crediamo  do- 
verci dispensare  da  ogni  altra  considerazione  riguardo  ai 
criteri!  che  guidar  debbono  nella  formazione  delle  sezioni. 
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Non  si  fa  qui  parola  delle  maialile  contagiose,  essendo  che 
esser  debbono  separate  per  legge,  ed  in  forza  della  slessa 
loro  natura. 


VI. 


Abbiamo  visto,  o  signori,  fin  dal  principio,  come  sia  me- 
stieri, che  un  buon  ordinamento  di  spedali,  perchè  uniforme 
sia  in  lutto  il  Regno,  ed  efficacemenle  applicato,  venga  stabi- 
lito per  legge.  E  questa,  informata  alle  massime  come  sopra 
enunciate,  noi  dobbiamo  invocare  con  tutte  le  nostre  forze, 
ed  incessantemente.  Però  noi  siamo  d'avviso,  che  dessa  non 
sarè  mai  completa,  se  noh  si  provvedere  eziandio  ad  un  per- 
sonale,  che  ne  sorvegM  ovunque  P  esatta  attnauone  ed  osser- 
*  vanza.  Senza  di  ciò  avverrebbe  di  essa,  come  dv  tante  altre 
leggi  riguardanti  gli  spedali  ed  opere  pie.  Ogni  amministra- 
zione finisce  per  interpretarla  ed  applicarla  a  proprio  modo, 
e  forse  talvolta  a  contorcerne  pure  il  senso  e  lo  spirito,  come 
una  iroppo  lunga  e  dolorosa  esperienza  ce  ne  ammaestra.  Af- 
fidarsi al  dettato,  che  la  legge  basti  a  sé  stessa,  è  vana  lusin- 
ga. Se  per  la  custodia  ed  il  rispetto  delle  leggi  in  luogo  di 
competenti  e  distinti  magistrati,  che  sono  in  diretto  rapporto 
coi  poteri  supremi  dello  Stato,  invigilassero  uomini  probi, 
quanto  volete,  ma  di  estranee  cognizioni,  od  in  rapporto  in- 
diretto con  quei  poteri,  facilmente  vedremmo  darsi  luogo  ad 
interpretazioni  erronee,  ad  apprezzamenti  individuali,  a  ri- 
soluzioni di  partito,  a  scambio  d'interessi:  le  quali  cose  tutte, 
benché  operate  col  miglior  proposito  d(*l  bene,  riescirebbero 
ad  un  vero  male,  che  «i  finirebbe  per  chiamare  arbitrio  e  di- 
spotismo^ mentre  sfa  scritto  che  Iti^legge  è  eguale  per  tutti 
Non  altrimenti  avverrebbe  di  questa  legge  sugli  spedali,  quan- 
do  r  interpretazione  e  Tapplicazionfe  sua  fosse  tàsciatd  ih  balta 
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di  aroininislrnzioni  indi\ìduali  M  anche  collegiali.  DifHciI* 
mente  s' intenderebbe  V  aulorifà  accordata  al  medico  drret-* 
tore,  0  s'incontrerebbe  non  di  rado  vedergli  contrastale  le 
sue  attribuzioni.  Né  contro  gli  inconvefìienli  sarebbe  garan- 
zia la  posizione  stabilita  ni  medico  in  mezzo  e  dirimpetto 
air  amministrazione.  Oltre  cbe  celesta  situazione  non  è  sem- 
pre  eguale,  come  vedemmo,  né  sempre  egualmente  supe- 
riore, mancherebbe  poi  al  medico  un  competente  tribunate, 
pel  cui  mezzo  invocar  direttamente  dal  supremo  potere,  sen- 
za tanti  giri  traversi  T  osservanza  della  legge.  La  sorve- 
glianza che  il  Governo  si  é  riservata  per  legge  sui  nosoco- 
mii,  come  sulle  altre  opere  pie,  é  troppo  remota  e  oiente 
spedita  per  essere  efficace  :  e  quando  pure  fosse  più  attiva 
non  riuscirebbe  efficace  egualmente  perchè  esercitata  per 
vie  burocratiche  lunghe,  e  col  mez^o  di  persone  ed  autorità 
incompetenti  ;  le  quali,  anche  senza  volerlo,  finiscono  quasi 
sempre  col  dar  torto  al  medico,  dacché  trovano  meglio  con- 
formi a'  propri  studi!  le  idee  acéampate  dagli  avversari!  di 
questo.  / 

Lasciando  quindi  alle  Deputazioni  provinciali  ed  ai  Con- 
sigli comunali  tutta  la  sorveglianza  che  loro  spelta  per  legge 
sugli  spedali,  noi  crediamo  che  la  suprema  sorvegKanza  go- 
vernativa debba  essere  stabilita  non  vagamente  e  con  per- 
sone indeterminate,  ma  a  mezzo  di  medici,  costituendo  cioè 
un  Ispettorato  medico  del  Hegno^  il  quale  direttamente  co- 
munichi col  Ministero  dell*  interno.  Sì  griderà  da  taluno  con- 
tro questa  ingerenza  governativa.  Ma,  o  signori,  il  Govèrno 
ne  ha  tutto  il  diritto,  né  pub  rinunciarvi  essendo  il  tutore 
supremo  di  lutti  i  suoi  amministrali,  sìa  che  questi  si  trovino 
nello  stato  sano,  sia  netlo  sialo  infermo.  Anzi  deve  più  che 
mai  interessarsi  di  loro  nelle  circostanze  d'infermità.  Se 
dunque  il  Governo  ha  questo  diritto,  ninno  vorrai  negare  ea- 
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ser  più  conveniente  e  meglio  «in  rapporto  con  la  legge  sugli 
spedali  che  noi  invochiamo,  che  desso  sia  esercitato  a  mezzo 
di  medici.  Avremo  cosi  competenti  giudici  in  cose  di  spedali, 
uomini  capaci  a  fecondar  le  riforme  della  legge,  a  vederoe 
la  giustezza,  ad  apprezzarne  i  difetti,  a  riassumerne  i  ri- 
sultamenti.  Avremo  chi  sappia  moderare  al  giusto,  o  frenare 
gli  eccessi  deli' elemento  amministrativo  o  di  quello  medico  : 
avremo  chi  per  gli  studìi  tecnici  e  per  la  rappresentanza 
presso  r  autorità  siiprema  sappia  ordinare  gli  spedali  allo 
scopo  santissimo  del  bene  dei  poveri  infermi  e  dei  progresso 
delle  mediche  dottrine. 

Noi  crediamo  che  tre  ispettori  possano  esser  sufficienti 
^  per  tulio  il  Regno  :  uno  cioè  per  T  Italia  superiore^  uno  per 
riialia  media,  ed  uno  per  ritplia  inferiore,  coadjuvati  però 
ciascuno  da  due  vice  ispettori.  Quando  si  consideri  il  nu- 
mero degli  spedali  del  Regno,  la  condizione  infelice  nella 
quale  si  trova  la  maggior  parte  di  essi^  la  pazienza  ed  il 
tempo  che  si  addimandano  per  rendersi  conto  di  ogni  cir- 
costanza loro  speciale  in  rapporto  alla  legge,  la  numerosa 
corrispondenza  con  tutti  i  direttori  di  spedali,  ecc.,  quando 
si  consideri  tulio  ciò,  rendesi  evidente  che  un  personale  più 
ristretto  non  potrebbe  soddisfare  air  ufficio  dello  ispettorato. 
Imperocché  noi  vorremmo,  che  ciascuno  dei  tre  ispettori 
dovesse  entro  ogni  quinquennio  visUare  una  o  più  volte,  se- 
condo il  bisogno  e  T  importanza,  tutti  gli  spedali  della  sua 
sezione;  e  che  oltre  ai  rapporti  immediati  all' autorità,  im- 
posti da  circostanze  slraerdinarie,  dovesse  pur  redigere,  ed 
anche  pubblicare,  in  fine  del  quinquennio,  un  rapporto  ge- 
nerale degli  ospedali  stessi  sottoposti  alta  sua  sorveglianza. 
Questi  rapporti  non  sulo  servirebbero  a  dimostrare  lo  zelo 
e  r opera  degli  ispettori,  ma  varrebbero  purea  iucllere  in 
rilievo  r  importanza  dellt»  ispettorato.   Dacché  con  questo 
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mezzo  portando  a  cognizione  di  tutti  lo  siato,  degli  spedali 
di  ogni  grado,  natara,  ed  estensione,  si  conseguirebbe  quello 
insieme  di  fatti  tanto  necessario  onde  dar  luogo  a  studi!  scrii 
di  confronto,  i  quali  valgono  poi  a  far  riconoscere  ed  ordina*- 
re  tutti  i  miglioramenti  possibili  e  progressivi  dei  nosocoiuii. 
La  nomina  di  qpesti  ispettori^  come  dei  vice  ispettori  ai 
intende  facilmente  che  debba  esser  fatta  dall'  autorità  gover- 
nativa, dovendo  essa  per  loro  tti^zzo  esercitare  la  sua  alta 
sorveglianza  su  tutti  gli  spedati  del  Regno  :  emergo  quin- 
di naturale  che  colesti  importanti  ufficiali  della  legge  su^ 
gli  stabilimenti  sanitarii,  dallo  Stalo  si  abbiano  lo  stipendio 
proporzionato  alla  dignità  delta  rappresentanza,  fi  chiaro 
quanto  arduo  sia  il  compito  degli  ispettori;  quindi  come  fia 
d' uopo  che  vi  siano  destinati  uomini  eminenti  per  probità 
di  costumi,  per  medico  sapere,  e  per  energia  di  carattere. 
L' autorità  governativa  dovrà  tenere  grandissimo  conto 
delle  condizioni  indispensabili  che  si  richiedono  negP  uoim- 
ni  che  chiamerà  a  questa  sublime  carica. 

GONCiusioni. 

1.  L' ordinamento  degli  spedali  por  essere  completo  ed 
efficace  deve  slabitirsi  con  una  legge  apposita  fondamentale, 
generale  per  tutti. 

2.  Questa  legge  deve  essere  informata  alla  natura  de^li 
ospedali.  E  poiché  la  natura  di  questi  stabilimenU  é  dei  lutto, 
anzi  esclusivamente,  medica,  emerge  come  corollario  indi- 
scutibile, che  il  medico  ne  sia  dichiarato  il  naturale  e  su- 
premo moderatore. 

8.  Gli  spedali  potendo .  essere  governativi,  provir^ciali, 
comunali  e  privati,  diversa  risulta  la  posizione  del  medico 
in  ciascuno  di  essi  :  cioè  pu&  questa  essere  di  totale  amini- 
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ni8Ìr9£Ìone  e  totale  diresionO)  o  di  loUle  direzione  e  parziale 
atnininistrazione.  Nei  prìoia  caso  sarà  coadiuvato  da  un  col- 
legio di  amministralori,  conservando  egli  sempre  la , presi- 
denza ;  nel  secondo  caso^  non  avendo  V  ammiAistrazione  dei 
capitali  dovrà  sempre  entro  i  limiti  di  un  preventivo  da  esso 
redatto  ed  approvato  deli*  autorità  che  somministra  i  fqndi, 
egli  solo  regnare  l' impiego  dei  fondi  accordati. 

4.  Cosi  sostituita  la  sitjiia^ionQ  del  medico  capo  di  un  ospe- 
dale^  avrà  questi  il  titolo  di  medico  direttore,  la  cui  nomina 
e  stipendio  dovranno  essere  staixiiiti  e  sanzionati  dair  auto* 
rità  superiore.  , 

5.  Il  direttore  redigerà  per  i  varii  servizi  dell'  ospedale 
un  regolamento  disciplinare  interno,  che  eivrà  vigore  dopo 
r  approvazione  della  con^pelente  autorità. 

6.  Il  medico  direttore  è  lenMto  una  volta  al  mese,  o  più 
se  sia  d'uopo,  di  convocare  in  adunanza  generale  tutti  i  pri- 
mariì  dell' ospedale  che  egli  presiede,  intrattenendoli,  discu- 
tendo insieme  e  consultandoli  per  lutU  quei  cambiamenti 
che  si  credesse  necessario  d'introdurre  per  il  miglior  bene 
degP  infermi,  deiramminislrazione,  edei  progressi  della  me- 
dicina.  Nei  grandi  spedali  il  direttore  avrà  pure  un  consi- 
glio di  direzione  composto  di  (re  primarìi  col  titolo  di  con- 
siglieri, dei  quali  per  turno  uno  verrà  cambiato  ogn'  anno 
in  ordine  di  anzianità. 

7.  Pel  disimpegno  delle  gravi  attribuzioni  avrà  il  diret- 
tore sotto  la  sua  dipenden^ia  un  personale  di  ragioneria  per 
la  parte  amministrativa,  un  persona]^  medipo  per  la  stati- 
stica e  segreteria,  ed  un  personale  di. economato  che  prov- 
veda alle  varie  forniture.  Questo  personale^  sarà  nominalq 
dair-autorità  superiore  sulla .  proposta  dello  stesso  Diret- 
tore. 

8.  Alla  fine  di  ogni  anno,  o  dopa  pia  lungo  tempo,  se- 
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concTo  r  importanza  dell' ospedale,  il  direttore  è  obbligato  a 
pubblicare  per  le  stampe  un  resoconto  medico,  slalislico,  am- 
ministrativo. 

9.  Ogni  spedale  avrft  i  suoi  medici  e  chirurghi  primarii 
eletti  per  concorso  di  esame,  od  anche  di  titoli,  e  saranno 
liberi  neir  esercizio  del  loro  ministero. 

!0.  Il  servizio  dei  medici  e  chirurghi  primarii  snrà  sta- 
bile:  avrà  però  un'  intermittenza  di  due  a  quattro  mesi  per 
dar  luogo  ai  primarii  sostituti  o  soprannaniL'rì  di  esercitar 
pur  essi  negli  spedali.  In  questi  mesi  dai  primarii  stabili  sarft 
rilasciato  la  metà  dell'onorario  a  favore  dei  primarii  sosiilull 
a  titolo  di  gratificazione.  Date  poi  le  condizioni  iìi  cui  l'età 
grave  renda  il  primario  insufficiente,  potrà  esser  giubilato, 
ed  esser  ritenuto  come  appartenente  al  corpo  sanitario  der 
gli  ospedali'  colla  qualifica  di  consulente. 

fi.  I  malati  di  un  ospedale  jono  divisi  in  tante  sidzioni^ 
ognuna  delle  quali  diretta  da  un  medico  o  chirurgo  prima- 
rio, non  potrà  aver  mai  un  numero  d'infermi  saf^erìore  ai  50 
0  60,  come  è  prescritto  dalla  legge  ^  marzo  e  S  giugno 
1865.  Questo  numero  dovrà  essere  anche  dimiauili»  fse  si 
tratti  di  malattie  tutte  acute,  o  che  esigano  operazioni  e  lunghe 
medicature  trattandosi  di  chirurgia.  Negli  spedali,  ove  è  fai*- 
tibite,  la  sezione  dovrebbe  esser  formata  di  metà  uomini,  e 
metà  donne  in  due  sale  distinte. 

12.  Ogni  medico  e  chirurgo  primario  avrà  per  la  saa  se^ 
zione  un  medicjo  o  chirurgo  assistente  eletto  per  concorsa  di 
esame;  uuo  o  due  sotto  assistenti  eletti  anch'essi  per  con- 
corso, ed  un  farmacista  :  con  questo  personale,  che  si  tro- 
verà sempre  pronto  alle  visite  ordinarie  del  primario,  è  sol'- 
tanto  possibile  tenere  esatto  conto  di  quanto  ha  rapporto  ad 
ogni  malato,  e  raccogliere  i  materiali  per  una  vera  ed  esalta 
statistica. 

SERIE  III;  TOM.  XIX  48 
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13.  Ogni  sezione  avrà  nn  numero  proporzionalo  d'infer- 
mieri, uomini  0  donne,  secondo  ne  sari^  il  caso.  R  qnesti,  come 
tutto  il  personale  degP  inservienti  che  cosliluisce  la  così  detta 
bassa  famiglia,  sarà  di  assoluta  nomina  del  direttore. 

14.  I  bambini,  i  sifilitici,  avranno  spedali  a  parie,  o  al- 
meno sale  appartale  assolutamente  da  quelle  per  le  malattie 
comuni  dn  maiali  adulti.  Per  gli  alienali  di  mente,  non  è 
d'uopo  dirlo,  occorrono  stabilimenti  speciali. 

15.  A  complemento  sostanziSle  di  una  legge  informata 
alle  massime  come  sopra  enunciale,  sarà  stabilito  che  la  sor- 
veglianza governativa  sia  esercitala  a  mezzo  di  un  ispettora- 
to medico. 

16.  Gli  ispettori  potranno  essere  al  numero  di  tre  per 
tutto  il  Regno,  coadjuvalo  ciascuno  da  due  vice  ispettori,  e  di^ 
visi:  uno  per  T Italia  superiore,  uno  per  T Italia  media,  uno 
per  r  Italia  inferiore.  Questi  saranno  di  nomina  sovrana  sulla 
proposta  del  ministro  delP  interno,  ed  avranno  stipendio  dallo 
Slato^  ed  un  uffizio  presso  il  Ministero  dell' interno. 

17.  Ogni  ispettore  avrà  l'obbligo  di  visitare  entro  un 
quinquennio  una  o  più  volle,  secondo  il  bisogno  e  Fimpor- 
tanza,  tutti  gli  spedali  della  sua  sezione.  Oltre  ai  rapporti 
imihediati  air  autorità  imposti  da  circostanze  straordinarie, 
dovrà  alla  fine  del  quinquennio  presentare  al  Ministero  del- 
r  interno  un  rapporto  generale,  tanto  medico  statistico  che 
amministrativo,  di  tutti  gli  spedali  sottoposti  alla  sua  sorve- 
glianza. 

Queste  conclusioni,  o  proposizioni  riassuntive  del  lavoro, 
se  cosi  vi  piace  meglio  chiamarle,  contengono,  o  signori, 
come  avrete  di  già  avvertito,  norme  e  pensieri  da  servire 
di  base,  o  almeno  di  guida,  alla  formazione  di  una  legge 
sugli  spedali,  ed  alla  .compilazione  di  regolamenti  generali 
e  speciali  per  gli  stessi  stabilimenti.  Intenti  però  noi  a  vo- 
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ler  proDUQOvere,  nel  miglior  modo  possibile,  rordioameato, 
cui  aspiriamo,  di  cotesti  istiluiì,  ci  è  sembrato  oon  riuscire 
inutile  di  estrarre  dalle  stesse  conclusioni  alcune  foratole, 
che  potrebbero,  se  non  andiamo  errali,  servir  quasi  di  ar- 
ticoli di  una  legge  generale  per  gli  spedali.  In  essi  artico- 
li, crediamo  noi,  sia  racchiusa  tutta  la  riforma  di  questi  sta- 
bilimenti; ravvisando  il  resto  come  una  naturale  conseguenza 
di  essi,  la  quale  andrebbe  sviluppala  nei  regolamenti  speciali 
per  ciascun  ospedale.  Ecco  gli  articoli: 

Art.  1.  Tutti  gli  spedali  del  Regno  sono  sottoposti  air  alta 
sorveglianza  sgovernati  va,  alla  sorveglianza  delle  Deputazioni 
provinciali,  ed  a  quella  dei  Consigli  comunali  (Vedi  Legge 
sulle  Opere  pie^  3  agosto,  JR62,  art.  20). 

Arl«  2.  Il  Governo  esercita  questa  sorveglianza  special- 
mente per  mezzo  di  medici  ispettori,  e  di  medici  vice  ispet- 
tori di  nomina  Sovrana  sulla  proposta  del  Ministero  delf  in- 
terno. 

Art.  3.  I  medici  ispettori  soùo  tre  :  uno  per  T  Italia  supe- 
riore; uno  per  T Italia  media;  uno  per  Tltalìa  inferiore. 
Ciascuno  di  essi  ha  per  aiuto  due  vice  ispettori.  Tutti  hanno 
stipendio  dallo  Stato,  ed  hanno  un  ufficio  presso  il  Ministero 
deir  interno. 

Art.  4.  Ogni  ispettore  ha  V  obbligo  ordinario  di  visitare 
entro  un  quinquennio  una  o  più  volte,  secondo  il  bisogno  e 
r  importanza,  tutti  gli  spedali  della  sua  sezione.  Oltre  ai 
rapporti  immediali  air  autorità  imposti  da  circostanze  straor- 
dinarie, deve  alla  fine  del  quinquennio  presentare  al  Mini- 
stero deir  interino  un  rapporto  generale,  lanlo  medico  stati- 
stico che  amministrativo  di  tutti  gli  spedali  sottoposti  alla 
sua  sorveglianza. 

ArL  5.  Ogni  spedale  ha  per  direttore  un  medico  col  titolo 
di  medico  direttore,  Kgli  oltre  alla  direzione  medica  ha  pure 
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la  direzione  amministrativa,  la  quale  o  si  estende  anche  al* 
r  amministrazione  dei  capitali,  o  è  limitala  alle  sole  rendite 
accordate  nel  preventivo,  da  esso  stesso  redatto  ed  appro- 
vato dall*  autorità  che  somministra  i  fondi.  Nei  primo  caso 
però  1'  aolorilà  superiore  gli  associa  un  collegio  di  ammini* 
slratori  conservando  a  lui  la  presidenza. 

Art.  6.  Ogni  medico  direttore  redige  il  regolamento  ia« 
terno  e  Io  presenta  air  approvazione  dell'  autoritft  sopertore 
immediata.  Riportata  V  approvazione  lo  rendo  pubblico. 

Airt.  7.  Il  medico  direttore  è  obbligalo  alla  fine  di  ogni 
anno,  o  dopo  un  più  longo  tempo,  secondo  P  importanza  deU 
V  ospedale,  a  pubblicare  per  le  stampe  un  resoconto  medico* 
statistico  ed  amministrativo. 

Tali  sono,  colleghi  onorevoli,  le  vedute  della  Commis- 
sione suir. importante  argomento  sottoposto  al  suo  studio; 
essa  ha  spccessivamente  preso  ad  esame  e  risolate  tulle  le 
quistioni  essenziali  che  vi  hanno  relazione,  lilssa  avrebbe 
forse  potuto  dar  maggior  sviluppo  alle  considerazioni  che 
ha  fallo  valere  In  appoggio  delle  sue  opinioni,  se  non  avesse 
temuto  di  oltrepassare  i  limiti  di  un  rapporto  ;  essa  però  si 
for&  un  dovere  di  discuter  con  voi  e  ritornar  sopra  a  tutte 
le  soluzioni  che  voi  giudicherete  non  essere  state  rischiarale 
e  motivale  abbastanza.  Trattasi  di  un'opera  troppo  seria,  per> 
che  presentar  possa  delle  lacune  :  è  necessario  dì  prevedere 
e  confutare  anticipatamente  tutte  le  obbiezioni,  affine  di  sba*- 
razzare  il  terreno,  e  stabilire  la  progctlala  riforma  sopra  basi 
solide,  cui  niente  possa  far  crollare. 

L' Italia,  come  avemmo  già  occasione  di  dichiarare,  si  è 
lasciata  passare  innanzi  dalle  altre  nazioni  in  quanto  con- 
cerne r  ordinamento  degli  spedali.  Or  bene,  facciamo  che  si 
cancelli  questa  brullisslma  macchia;  anzi  ripariamoci  col 
sorpassarle,  e  far  meglio.  È  nostro  compilo,  Signori,  di  al- 
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stare  in  questo  senso  la  voce  in  uoa  causo,  che  a  qoÌ  appar* 
tiene  di  difendere.  Dai  non  dubilinmo  che  i  nostri  voti  sa- 
ranno compresi  ed  ascoltati.  Ma  se  non  fossero  ialesi  subilo 
e  come  si  conviene,  non  dobbiamo  scoraggiarci  per  questo  : 
siamo  concordi,  siamo  forli,  siamo  franchi  ;  e  questi  sfessi 
nostri  voti  non  tarderanno  a  ripresentarsi  e  finiranno  per 
trionfare,  perchè  sono  voli  di  convinzioni  profonde  verso  una 
causa»  che  trae  la  sua  irresistibile  forza  dalla  caritè,  dalla 
scienza,  dalla  civiltà,  e  dall' onore  della  patria. 

APPENDICE. 

Appena  terminato  il  presente  rapportor  ci  è  pervenuto  il 
fascicolo  di  marzo  1873  degli  Annali  universali  di  medicinaj 
nel  quale  abbiamo  veduto  inserito  per  intero,  anzi  corre- 
dalo dall'autore  stesso  di  non  poche  recenti  aggiunte,  il 
rapporto  che  il  chiarissimo  cav.  dott.  Ferdinando  Yerardini, 
relatore  di  una  Commissione,  compilò  e  lesse  neir  adunane 
del  6  luglio  1871  innanzi  la  Società  medico-chirurgiea  di 
Bologna.  Quantunque  ci  fossimo  giovati  assai  del  riassunto 
faltone  dal  prof.  cav.  Giovanni  Brugnoli  (1)  ci  sentiamo  oggi 
in  dovere  di  parlarne  più  espressamente  e  con  molto  enco- 
mio. E  riguardo  afte  idee  generali  ci  è  grato  di  poter  affer- 
mare come  splendano  in  esso  rapporto  per  ogni  lato  lo  stesso 
spirito  di  savia  e  razionale  riforma,  e  le  stesse  fondamentali 
aspirazioni  che  hanno  informalo  questo  nostro  analogo  la- 
voro, a  tal  che  possono  dirsi  identici  questi  due  rapporti  ; 
mentre  V  uno  è  il  fruito  delle  discussioni  di  buon  numero  di 
merlici  bolognesi,  e  V  altro  è  la  fedele  espressione  delle  se- 
dute di  noi  Commissarii'romnni.  Una  tale  unanimità  ci  con- 
ci) V.  Rullettho  delle  xehnze  mec/tche  cit. 
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ferma  vieppiù  nei  nostri  concetti,  e  ce  ne  fa  prognosticare 
la  prossima  realizzazione  in  Legge  per  tutto  lo  Stalo,  ultimo 
scopo  al  quale  tendono  tutti  i  nostri  sforzi  ;  anzi  ci  piace  di 
ripetere  colle  parole  delio  stesso  Verardini  :  «  Giova  tener 
»  ferma  questa  massima,  e  cioè,  che  hannovi  quistioni  le 
»  quali  non  tacciono  sino  a  tanto  che  non  ottengano  il  loro 
»  pieno  ìnlerissimo  sviluppo  in  rapporto  a  loro  medesime 
»  ed  alla  pubblica  opinione,  e  siano  condotte  sì,  da  essere 
»  risolute  positivamente  ;  se  invece  le  si  vogliono  destreg- 
•  giare  o  sommergere  a  viva  forza,  esse  non  si  ristanno, 
»  ma  cercano  ogni  opportunilù  per  tornare  di  bel  nuovo  in 
»  campo,  mostrando  ogni  volta  vieppiù  stringente  la  neces- 
»  silà  di  un  nuovo  e  più  confacevole  ordine  del  giorno.  Di 
»  questo  genere  è  la  relativa  agli  spedali,  che  fa  mestieri 
»  poi  bilanciarla  tuttavia  a  seconda  dello  sviluppo  sociale, 
»  delle  tendenze  e  dei  veri  progressi  delle  libere  nazionali 
»  istituzioni.  » 

4  Nel  nuovo  Codice  sanitario,  che  si  sta  discutendo  adesso 
dal  Senato  j(l)  e  nel  Regolamento  che  ne  conseguirà,  speriamo 
di  vedere  esauditi  i  nostri  desideri!,  anche  prima  del  Con- 
gresso medico  al  prossimo  autunno  in  Bologna,  nel  quale  si 
formulerà  di  comune  consenso  l'ultimo  nostro  voto  su  que- 
sta importante  materia.  Il  Verardini  poi  con  molta  solerzia 
raccoglie,  riporta,  e  si  rallegra  delle  molte  recenti  riforme 

(l)  di  cuniprriidtt  cho  il  presunte  sciittu  fu  diUtato  nt*l  tempo  proprio 
in  cui  si  discuteva  al  Sniiato  il  iiuuvu  Codice  sanitario.  Ora  che  è  finita 
la  diiicu»aiontt  non  possiamo  astenerci  dallo  esprimere  un  dolore  ed  una 
speranza.  Dolore  per  avpr  veduto  deluse  le  nostre  nspettnlive  circa  ni  mi* 
glii>r<imMnti,  rhe  i  humIìcì  e  la  itiH>licina  a%ein  diritto  di  attendersi  sntlo 
tanti  rapimrti  in  una  riforma  sanitaria;  speranza  per  la  lusinga  che  dal* 
r<ihro  ramo  dt^l  P.ìrlamento  verrà  emendata  e  corretta  eotesta  legt^e  in  or- 
dino ai  piogrijifisi  della  scienza  medica,  ed  ai  veri  piiuc.ipii  di  libertà. 
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sostanziali  già  poste  in  allo  qua  e  là  in  Italia  con  parziali 
e  lucali  disposizioni,  ma  non  gli  bastano,  come  non  bastano  a 
noi,  finaltanlochè  non  siano  divenute  Legge  obbligatoria  per 
ogni  dove  nel  nostro  paese. 

Dalle  idee  generali  scendendo  fino  alle  conclusioni  prati* 
che  da  proporsi  in  legge  per  Tesecuzione,  troviamo  lo  stesso 
accordo  fra  le  idee  emesse  da  noi  romani,  e  quelle  dei  medi- 
ci bolognesi,  padovani,  milanesi,  toscani,  napoletani.  Solo  ci 
piace  rimarcare  che  nella  proposta  di  un^  amministrazione 
collegiale  per  ogni  ospedale  ci  sembra  di  essere  più  espli- 
citi e  decisi,  giacché  consideriamo  che  possa  esserne  anche 
supremo  presidente  il  medico  direttore  stesso.  Non  cosi  il  Ca- 
ravaggio, che  inclina  a  dare  la  superiorità  agli  amministra* 
tori  sopra  il  medico  direttore  :  ed  in  ispecial  mudo  il  primo 
dei  due  ordini  del  giorno  della  Società  medico  chirurgica  di 
Bologna,  nel  quale  volendosi  esteso  anche  ai  medici  prima- 
rii  il  poter  dare  il  loro  avviso  in  materia  di  amministrazior 
ne,  non  si  specifica  poi  chiaramente  le  attribuzioni  del  me- 
dico direttore,  capo  in  faccia  airamministrazione  stessa.  Sono 
tutti  concordi  sì,  chi  più  chi  meno,  sulla  massima  di  dare  al 
medico  la  più  alta  autorità,  ma  non  franchi  abbastanza  per 
accettarne  tutte  (e  conseguenze.  Noi  invece  crediamo,  che 
qui  stia  il  cardine  principale  della  riforma  degli  ospedali,  e 
ripeteremo  un^  ultima  volta  :  Tinstituzione  ospilaiiera  è  tutta 
di  natura  medica;  dunque  al  medico  Taulorità  supreniilPo  su 
tutto,  sia  suir esterno  che  suir  interno,  o  almeno  sull*  inter- 
no. Per  Veslenw  intendiamo  r,amministrazione  dei  capitali, 
per  Vinierno  T amministrazione  delle  rendite  entro  i  limiti  di 
un  prevenlivo,  e  tutta  la  direzione  tecnica.  Anche  nel  primo 
caso  in  cui  gli  si  affidi  la  supremazia  su  tutto,  abbia  pure  una 
Commissione  alta  o  Collegio  amministrativo,  composto  anche 
di  soli  amministratori,  senza  medici;  sia  esoneralo  per  mezzo 
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della  medesima  dallo  ingerirsi  ad  amministrare  i  fondi  del- 
l'ospedale,  ma  né  sia  il  presidente  e  moderatore  supremo. 
Anzi  per  essere  completi,  noi  non  dicemmo  esaurito  questo 
compito,  se  non  sarà  medica  anche  T autorità  governativa  sor* 
vegliante  o  d'ispezione  per  tutti  gli  ospedali  del  Regno,  ed  è 
per  questo  che  l'ispettorato  medico  amministrativo  è  stato 
da  noi  proposto  coir  ampiezza  ed  estensione  voluta  dal  nu- 
mero grande  delle  città  d'Italia,  e  perciò  dal  numero  gran- 
dissimo di  spedali  d'ogni  specie.  Ciò  è  di  somma  importanza 
per  noi,  perchè  viene  a  controbilanciare  l'altro  ispettorato  di 
sorveglianza  che  avranno  sempre  diritto  la  Provincia,  il  Co- 
mune, 0  i  privati  di  instituire  sopra  ogni  spedale,  in  cui  il 
medico  sia  la  suprema  autorità  amministrativa  e  direttiva. 

Il  Verardini  infide  chiude  il  suo  bellissimo  lavoro  forniu* 
landò  otto  conclusioni,  nelle  prime  due  delle  quali,  che  sono 
le  più  importanti,  lascia,  a  parer  nostro,*un  po'  di  confusione, 
mentre  poi  nelle  altre  sei  siamo  di  perfetto  accòrdo  con  lui. 
ISella  prima  dice  solamente,  che  ogni  azienda  ospitaliera  sia 
presieduta  o  diretta  da  un  medico^  mentre  pbi  nella  seconda 
vorrebbe  introdurre  fra  gli  amministratori  perfino  un  non 
iscavso  ed  eletto  npvevo  dei  sanilarii  appartenenti  all'azienda^ 
il  che  crédiamo  inopportuno.  Abbiamo  stimalo  invece  esser 
molto  meglio  che  ì  sanitarii  tutti  dello  spedale,  per  turno, 
entrino  nel  consiglio  tecnico  del  direttore,  quando  la  vastì- 
.  tà  eJ  importanza  dello  spedale  il  richiegga,  ma  nel  Colle- 
gio di  amministrazione  sìanvi  invece  persone  versate  nel- 
r  amministrare,  e  non  medici,  a  meno  che  un  qualcuno  di 
essi  non  avesse  appunto  in  ciò  fama  di  valente.  Fatta  une 
volta  la  distinzione  tra  l'amministrazione  estemaj  ossia  dei 
capitali  e  fondi  produttivi  le  rendite  delio  stabilimento,  e 
quella  intemUj  cioè  dell  erogazione  delle  rendite  per  Teser- 
tizio  annuale  dello  spedale,  che  abbiamo  provato  sempre  di 
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« 

pertiaeuza  della  medica  direzione,  crediamo  meglio  che  nella 
prim^  non  si  ingerisca  in  maasima  generale  nessun  medico, 
e  solo  il  medico  direttore  per  quel  fanlo  che  basti  ad  un'  alla 
e  supreina  presidenza,  mentre  nella  gestione  della  seconda, 
che  è  tutta  speciale  del  direttore,  in  quella  esso  abbia  T  ap- 
poggio e  Tajulo  di  tutti  i  suoi  colleghi,  o  per  sole  frequenti 
conferenze  Cjon  essi,  o  quando  la  importanza  dello  spedale  lo 
esiga,  col  farli  appartenere  per  turno  ad  uno  speciale,  consi* 
gito  di  direzione. 

Roma,  li  7  maggio  1873. 

Firmati  —  Luigi  cav.  prof.  Calassi  preiidente 
'     Ebcglb  prof.  Pasquali 
Uatteo  dott.  Lanzi 
Luigi  dott.  Guawi 
Giuuo  dott.  Basti  AiCELLi  relatore. 
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Invito  agii  alienisti  italiani 
pel  prossimo  Congresso  degli  iscienziati  in  Roma. 

Taluno  dei  nostri  colleghi  ha  espresso  il  desiderio  di  insti- 
toire  ana  Sezione  psichiatrica  nel  Congresso  scientifico,  che  si 
terrà  in  Roma  dal  20  al  90  del  prossimo  tàese  di  ottobre.  I 
sottoscritti  si  pregiano  di  fare  conoscere  agli  altri  loro  colle- 
ghi qnel  desiderio,  sperando  che  si  possa  a  Roma  realiz^sare  la 
proposta  già  fatta  al  Congresso  di  Siena,  e  in  allora  abortita 
pel  numero  troppo  esigao  di  alienisti  colà  convenuti. 

Senza  pregiudicare  le  risoluzioni  che  vorrà  prendere  la  se- 
zione psichiatrica^  fra  le  altre  cose  si  potrebbe  trattare  T  ado- 
zione di  una  classificazione  uniforme  delle  malattie  mentali;  — 
avviare  una  statistica  eétnpleta  dei  pazKi  in  Italia;  —  diman- 
dare e  proporre  alOeverno  una  legge  organica  per  i  roanicomii 
d'Italia,  e  per  la  tutela  degli  alienati;  —  fondare  una  Asso- 
ciazione psichiatrica  italiana. 

E  1  sottoscritti  sarebbero  ben  lieti,  che  VArchMo  divenis- 
se r  Organo  ufficiale  della  nuova  Associazione  psichiatrica. 

Subito  dopo  la  prima  seduta  del  Congresso  scientifico  a  Roma, 
i  medici  alienisti  colà  convenuti,  potrebbero  intendersi  per  ini- 
ziare la  sezione  psichiatrica. 

Sicuri  già,  come  siamo,  dell*  adesioi^e  di  taluni  e  valenti  no- 
stri confratelli,  /acciamo  viva  istanza  agli  altri,  perchè  non  vo- 
gliano tralasciare  questa  favorevole  occasione,  che  ne  si  porge 
per  intenderci  su*  provvedimenti  più  opportuni  a  prendersi  in 
prò*  della  scienza,  degli  istituti  manicomiali^  e  della  nostra  me- 
desima professione. 

Milano,  il  26  settembre  1873. 

Dott.  Andrba  Verga. 
Dott.  Serafino  Biffi. 
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nm  mi  di  sìlute  in  rapali^ 


Medico  consulente:  Dott.  Errico  De-Renzi,  prof,  di  clinica  me- 
dica nella  R.  UniversitÀ  di  Genova. 

* 

Medico  interno:  Dott  Edoardo  Maraoliano,  assistente  straor- 
dinario della  medesima  clinica. 


1.  Bagni  di  mare  durante  Tin- 
verno. 

2.  Gabinetto  idroterapico. 

3.  Gabinetto  elettroterapico. 

4.  Camere  respiratorie  con  polve* 
rizzazione  d'acqua  marina  e  di 
altri  liquidi. 

5.  Ginnastica  medica. 


6.  Bagrni  alla  russa. 

7.  Bagni  medicati. 

8.  Deposito   d*  acqu^   minerali 
nazionali  e  straniere. 

9.  Bagni  di  sabbia. 

10.  Cura  di  latte,  di  siero  di  latte 
e  di  uva. 


La  (vltà  di  Rapallo  ò  sulla  linea  ferroviaria  Genova-Spezia, 
a  30  chilometri  da  Genova,  ha  ufficio  telegrafico  e  postale. 

La  nuova  casa  di  salute  in  Rapallo,  albergo  d'Europa,  ò  vi- 
cina alla  stazione  ferroviaria,  situata  in  prossimità  del  mare  e 
fornita  di  due  spaziosi  giardini  con  amene  passeggiate  circo- 
stanti. —  Il  soggiorno  non  potrà  mai  essere  minore  di  quindici 
giorni. 

Le  richieste  devono  essere  indirizzate  al  proprietario  sig. 
Frligb  Gasaccia,  via  Pescheria,  Genova.  Possono  esserlo  al  pari 
al  prof.  Errico  Db«Rbnzi,  ed  al  dott.  Edoardo  Maraoliano  in 
Genova. 

Il  valore  e  la  fama  de*  medici  consulente  ed  interno  sono 
guarentigia  dell*  utilità  che  potranno  trarre  gli  amn^alati  dalle 
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condizioni  propizie  di  questa  nuova  casa,  che  yorremmo  vedere 
imitata  in  altre  città  d* Italia,  acconàodate  per  sog^orno  inver- 
nale, bagni  marini,  acque  minerali,  o  altre  condizioni  di  clima  e 
di  laogo,  alla  salute  degl' infermi.  ^ 


Direttori  prof.  Assotv  ^  doU.  Sa^itello  —  do(t.  Kaikus. 

Pubbtitàle  tu  ì'atesia  dalla  tip.  Gritnaldo  e  C. 

il  25  ottobre  1873. 


>^  I    .  '  .  ;^ 


'    '       "  ,  '.  »  •'        •,    f]    . 

! 

Bo/feMt rio. m|&teon)(o$tca  delTOwruatono  eli  re^éjssjia, 
eainpUato.4«l  pir^f.  Givsqppe  ^^neguzzi^  pon  ai^|a- 
zioni  statistiche  e  nìedi(À»4i^ì  membri  del  fL  btittto 
vèneto  dctf .  Giadoto  iNàhiias  e  Aìitettìo  BertiyjMk'  me- 
si (K  novembre  è  décembiré  1J572. 
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RIVISTA  METJlOROLOaiCA. 
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Pressione  oim^fettica.  Ift  g^per^il^  il  barpmetro  s'i 
tenae.i^uiralte|i^a  media.  Si  ebbe  poi. una  forte  cléprés- 
sione  nel  giorno  12  (744.Ò2)  ore  3  pomi  che  fu  uii  giorno 
di  burrasca  «m. , pioggia,. Qfte«t»«p^^ò.,?L0fl^  sola 

depreaBJone; .  &&^  ehhfiiQL. 
d|Ll  seguente  apecohietto  : 


}»  ."«.'  .•  ti,  %     ^  *  ì\X 


Msx.:barj&0°<  i  •      -  Mio.  bar  a 0<*  . 

I 

giprno  1  are  'd^aatV    763.81  gleroo  '3    ore  3- poto.  759.^  d 

>        5    W  & 'ant.  '  767.42      »  >  12  •  '  i^    «  pom.  744. 

»       16    »    9  ani.    761.86         >  19      >    3  pom.  756.^1 

»      21    \  9  pom.  766.61     *    >  24  '  >    3  pom.'  ftf?. 

»      27  "»  12  mer..  767.81      ""»'  30*^     »    g'poiS.  754.04 

Tutte  questo  oscillaziopi  sonp  iu.  rapporto  con  le 
burmscbe  che  agitarono  in  questo  mese  il  settentrione 
dell'  Europa. 
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Meda  ed  estremi  barometrici  a  0® 


U 


9  a. 


m* 


Dm. 


mmi$0mfm 


^ 


DmmU 


6  a. 


»P. 


6  p. 


•  P. 


Medll 


teedli  d«i 


Mai.  I  Mia 


1. 
li. 

in. 


jj. 


M^u 


fiS.06 


0JOS 


éÌ46 


^m  «  > 


40J* 


6161 

eiis 


!■        > 


6(M0 


"H 


WM 


eìJì! 


50^ 


eitt 

56.77 


«a» 


6S.» 
'6S.71 


eau 


64.47 
67.16 
6t.9» 

t     I  MI      > 


6^-ii 


6l.tt 

uxrt 

^76 


Mai.  aM.  67.96  il.  8  ora  9  mar.    Mìil  aaa.  UM  U4S  orà  Spom.    Di£  )S.94 

Temperatura  delVaria.  Di  Si^.H  fu  superiore  la  me- 
dia di  questo  mese  alla  normale.  Verso  la  metà  del 
mese  il  termometro  rekttii^afmente  si  tenne  basso,  anzi 
precisamente  dal  giorno  9  al  19  fu  in  continua  discesa  ; 
dal  19  al  2à  fu  invece  in  quasi  contidua  salita;  da  que- 
sto  giorno  poi  al  termine  del  mese  tornò  alla  discesa. 

Meda  ed  estremi  dd  termometro  cent^ràdo  al  Nord. 
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Mai.  au.  +18.9    1*8 


Mio.  aaa.  -H.4  il  48 


DiflC  46.8 


Umidità  assoluta  e  relativa.  Procedette  l'umidità  as- 
soluta d^ accordo  con  la  temperatura;  mentre  fu  assai 
oscillante  T  umidità  relativa,  specialmente  nelle  prime 
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due  decadi.  È  degno  di  uota  il  passaggio  da  91^  (gior- 
no  10  ore  6  pom.)  a  45^  (gÌAn)0  U  ore  3  pom.)  e  poi 
nuovamente  89^  (giorno  12  ore  9  pom.).-  Il  max.  asso- 
luta (W^-si  etyber  il  29  alhs  ore"9  ant.  nrentre  ptorig^ 
ginava  ed  eravi  nebbierella.  Il  min.  (45^)  fu  il  giorpq 
11  ore  3  pom.  come  ho  notato  poco  sopra. 

'  i 

Medii  deir  umidità. 

•  I 


Tensioììt  del  vapore  in  mm.                 i 

Decadi 
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Umidità  relatiìfa  in  centesimi  di  saturazione 
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Idrometeore.  Maggiore  la  quantità  deira€(]||ua  eva- 
porata che  non  della  caduta;  però  la  differenza  è  pic- 
cola. *-  La  maggior  piovitura  si  ebbe  nel  giorno  12  con 
la  corrente  Nord  ed  accompagnata  da  burrasca,  Cinque 
furono  i.grjorni  qqu  oeblria, 
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léb'omeieore. 


Decidi 

Aeqa« 

Giorni  eoo 

• 

—1 

trtpor.  1         €adBti 

Pioggii 

Nebbii 

BriBi 

« 

Gela  Nete  ^SJ 

medi0  1  ferali 

Ijimatilè 

I. 
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1 

Tot. 

56.79 

10 
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eqaa  èrip.  6T.51 
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Aicqai  cadali  56.79 


Diff.  1079 


Stato  del  cielo  è  deW  alìnosféra.  'Piuttosto  coperto, 
come  Irisulta  dalla  ispezione  dèile  seguenti  cifre  : 


qaasi  serene.  •  1 
yarie  .  •  •  .  6 
.varie  eoo  piog.  .    1 


diòrùaté  ùavolÓBò  .  .  13 
»  nuvolose  con  piog*  6 
»     barraseoàe  don  piog.  3 


Lei  ciffve  indicanti  lo  stato  del  cielo,  e  la  pressione 
atmogfefrica  j)ifccédòno  sinfmetrichè,  *    ; 
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[spèlta  deiV  atmosfèra  ifi  dedithi  di  cielo  Vépéto. 
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JQMidi  Lfijk  Lit,  ÌJaLn.i  a^  I  &9. 1  9  p. 
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Ozono.  La  media  calcolata  con  le  osservazioni  delle 
dodici  ore  riesce  più  alto  della  mediìi  trionMria.  Ciò  co- 
me negli  altri  mesi.  Nella  notte  più  forte  V  azione  del- 
l' oaonorin  genep^le  fu  più  forte  surpnncrpìo  e  «ulla 
metjt  del  mese,  quincii  in  relazione  con  Tumiclità  assolu- 
ta deirari)^  ed,in:pj^rté  pon  H  elettricità  atmosferica. 

1 


Mèttrtcttà  I 


ZJrcepfóSffTintìedia. 


-  Per  lo  più  positiva. ^r:  La  p^g^^or  quantità  si  notò 
in  Reneraìe  nella  éecohila  à^ca^^  e  specialmente  nelle 
osservazioni  delle  ovfiA  &i^t*  Sarebbe  in  corrispondenza 
con  la  quantità  djella  pìo^^ia.  -  La  media  massima  fu 
ai  12,  giornata  in  Cui  si  ebbe  la  jpiù  larga  piovitura. 
Venti.  Spirarono,  meno  il  SÉ,  tutti  i  venti  :  però  il 
predominio  lo  ebbero  la  corrente  nordica  e  la  òccidén- 
tale.  In  generale  le  córrenti  spirarpno  in  questa  ^a- 
dazione  : 

Corrente  nordica     98c  Gorreìtite  meridionale    17 
»        orientale    24         »        occidentale»    5Q 
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Numero  delle  valie  che  tiouervarono  i  venti. 
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stato  del  mare.  Qualche  volta  agitato  ;  fortemente 
però  nei  giorni  10,  12  e  14,  che  furono  giorni  burra- 
scosi. -  La  pili  alta  marea  fu  ai  13;  la  piiì  bassa  ai  6.  - 
La  prima  con  il  barometro  basso  ^ed  in  vicinanza  del 
plenilunio;  la  seconda  col  barometro  alto  ed  in  vici- 
nanza al  novilunio. 

Caratteri  deì  mese  e  nòte  particolari.  Verso  il  cat- 
tivò specialmente  nelle  due  seconde  decadi. 

Giorno  10.  Sul  mezzogiorno  poche  goccio  di  piog- 
gia; -  Dopo  le  ore  2.30  pomi  pioggia  che  durò  continua 
un' ora  circa.    • 

Giorno  12.  A  mezzanotte  dall'  11  al  12  vento  improv- 
viso. Oro  l  ani  pioviggina  con  vento.  -  Sulle  11  ant. 
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pioggia  forte.  -  Ore  9.8  pom.  qualche  lampo  abbastan- 
za vivido  -  fu  una  giornata  di  decisa  burrasca. 

Giorno  13.  Qr^(4|39  poi&^  ;  gualcha  lampo  vivido  e 
verso  le  ore  6  pom.  pioggia. 

Giorno  14.  Dopo  la  mezzanotte  del  13  al  14  pioggia, 
così  durante  la  giMiiaita  diiio  «IIÀ  5  pom. 

Giorno  15.  Alla  mattina  sino  alle  10  ant  circa  neb- 
bia forte  ;  poi  giornata  varia,  ma  sempre  con  nebbierel- 
la.  -  Dopo  il  tramonto  ancova  nebbia  forte  e  baim  per 
un'ora  circa.  ;.  l 

Giorno  16..  Ore=  11>80  pom.  pioggia. 

Giorno  17.  La  pioggia  comindatft  j eri  sera  (ore  11^50 
pom.)  darò  sino  alle  8  ant  circa.  Sul  mezzogiorno  poca 
pioggia.  Dopo  le  8  pam.  ancora  pioggia. 

Giorno  18.  Sulle  ore  Stpom^  poche  goccio  di  pioggia. 

Giorno. IQ.  Ore  9  ant*  poche  goccie  di  pioggia  e  poi 
più  forte  -  duco  ad  intervalli  quasi  tutta  la  giornata. 

Giorno  23.  Veirso  le  U.^atit  poche  goccie. 

Giorno  24.  Alla  mattina  nuvoloso.  -  Sulle  4  pom.  pò* 
ca  pioggia.  ^  Verso,  aie*  6  pom.  piogge  ;minuta  ma  con-^ 
tinua;  durò  in£atti.tuAtaJa  notte  dal  34  al  25; 

Giorno  26,  La  notte  dal  2&al  26  serena  r  la  gioraaita 
fu  nuvolosa  e  con  minaccia  dit  pioggia. 

Giorno.  27.  La  notte:  del  26  al  27  abbastanza  buona 
-  durante  la  mattina  minaccia  di  pioggia. . 

(?for»o.28.  Sulla  mattina  poca  pioggìa> 

Giorno  29.  La  pioggia  nolla  giornata  fu  ad  intervalli. 

A^.  ^.  ^  Ai  27  e  precisamente  Bella  notte  del  27 
al  28  straordinaria  pioggia'  di \sbeUe.  cade&ti..  Questo 
fatto  fu  avvertito  e  studiato  in  altre  stazioni  ^  non  nella 
nostra,  perchè*  le  nubi  dense  che  coprivano  il  cie|o  d 
tolsero  la  vista  di  si  imponente  spettacolo.    . 
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RIVISTA  MEtEOROLOGlCA. 
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D«Geinbre  1872^ 


.  Pressione  atbi^imca:  Oomé  in  altre  i^tai^iooi  meteo- 
rologiche della  nostra  penisola,  così  anche  in  questa 
nostra  la  pressione  fu  flutt^atiié  6  badsa  nelle  due  pri- 
me decadi  ;  più  per  altro  neUa  prima  che  nbn  nella  se- 
conda ;  altn  e^meM  fluttuante  nella  tenia  decade.  La 
ragione  di  questo  procedere  della  pteasion^e  si  hu  nelle 
bufere  che  senza  pòsa  attraT^rsarono  in  (Queste  mese 
il  continente  £hiropeo.  in  Italia  però  le  burrasche  le  piii 
imtense^  le  pili  fhn^te^,  cóme  Osserva  il  chiar.P.Denza 
nel  pregiato  suo  Bollettino  meteorologpiòo  (fio?.  K///, 
n.  1),  furono  quelle  che  l^attrtfverHairono  nei  primi  giorni 
tlel  mesOi  -*  La  depreissione:  baismofetrica  t>be  un  tele- 
gramma del  3&  novembre  ci^antiittUciàva  trovarsi  in  In- 
ghilterra ed  in  Franciia  giunse  a;  noi  nel  giorno  4  del 
corr.  mese  alle  ore  i9  meri  (74L49).  «^  In  questo  giorno 
le  pressioni  erano  basse  in  tntta^  Europa,  ed  il  centro  di 
si  estesa  depressione,  oosìnjodntiiina  il  sopralodato  P. 
Denza,  si  trovava  in  Italia,  deve  da  per  tutto  si  ebbe  il 
nUw.  barom«  di  questo  imeise;  in  quésta  nostra  stazione 
dal  giorno  37  p.  p.  novembreal  giorno 4 cenrr.  il  baro- 
metrò discese  per  ben  26^"*32.  .Do(po  la  depressione  del 
igiomo  4^  igiomata  bnrra8COsai.(t?.'nofe'tn  fifie)^  nn^al* 
tra  abbastanza  forte  se  n^ebbe  nel  giorno  11,  che  fu 
giornata  parimenti  burrascosa.  -  Le  principali  oscillai- 
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tiònì  biaromelHche^ché  sri^sbci^rótì'o^ìsetóbi'V'dBcóri- 
tiflglttiétìtf  atmosferici  t/ra^ia^ftWraéno- vfcjléaft  Te  nòt!o 
t(ù\  sótto:  ' 
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/ 1 


pDrhdl  OVVISI  mi.  IbSbM  >  gi0ÌiiOi  8  ona  12'ikiè^' *WB.1É) 
»  4  >  12  mer.  741.49  »  6  >  '''0^'aiiti  ata39 
>     11     »    9  ani.     745.05        »       13    >      9  pom.  703.63 

»     *?./»'J'^^ff>9^^.'^?^,^v; •*.  A  V^^.  f  AvPvJ(Ct(ft..^ffe5.36 

»    25    »    3  poro.    760.71        »       30    »      9  pom.  770.81 

\    Qxianc^o  à<b)yiai0O^8[vftfo  ihìka»:  bàrom.  .assòluto  {tp^' 
rio  30  ore  9  pom^  770.81)  iì  baroraetro  era  assidi  alfo"^ 
die  nelle  ajtre  stazioni. 
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Teinperaùtira  éìtlVuvia.h^  curva  det  termdmétW  pA>- 
cede  contraria  a  quella  del  ^barpttietro.  ìl>'^^.'  te^rt^ò^ 
metrico  infatti  si  ebbe  al  principio  del  mese,  cioè  nel 
giorno  2  (+16.5);  il  min.  termometrico  (0®.0)  invece  si 
ebbe  sul  terminare  del  mese  e  precisamente  dopo  Tos- 
servazione  delle  6  ant.  del  24.  -  La  media  fu  piuttosto 
alta  (+8.88);  anzi  nel  corso  di  36  anni  dacché  si  fanno 
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QsserYazÌ9t»ÌMÌJQ.,q'?.€fato  Sepii)am,Patriaìca|fi,  solo  nel 
1836  e  Q^I  1864  le  .t^ir^pemture  medie  dei  dipeipbre  9i 
avvicinarono  a  quelle  che  abbiamo  avuta  in  questo  anr 
no.  Le  furono  però  inferiori,  la  prima  di  0.88;  la  seconda 
di  0^50.  Ai.diir  breve  la  temperatura  del  corr.  dicembre 
fu  ffiipenonec  alle  normali  del  marzo  (Hr773)  e  !del  no- 
vembre (4tSi48). 
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'  Umidità  assoluta  e  ivtoftW-'Nafìa  dfstiTaordinaiio 
nbl  procécliménto  della  umidità  assòluta;  mentre  in- 
v^(;e  fu,  piutto3to,jaUa  ed  oscillante  lam^dja  dell' uiiii- 

àìfi  pflìflfiva      ff.A    mi^ggiAM'  nflniìlft!gmni'   fti   fthfìPrn  sulla 

metà  del  mese  e  precisamente  dal  giorno  12  al  14; 
quando  da  93®  (ore  6  ant.)  giunse  fino  a  52  (ore  3  pom.) 
cbe  fu  il  min*  assoluto  di  questo  mete.  -«-  Il  "mas.  asso- 
luto (97)  fu  alle  ore  9  pom.  del  28. 
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Meài  delV  umidità. 
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Idrometeore.  La  quantità  dell'acqua  caduta  fu  maff* 
giGrejdella  evaporata, ^  però,  l^djfe^epifa  fij.pipcèla.  Le 
più  lai-ghe.  pioviture  si  ebbero  belle  due  giornata  burra- 
scose {2t  e  3|.  Ai  8,rai  2é/ed  ai'SJl  abbismcl  avuto  àebbia. 
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Acqua  caduta  390.41 
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Simo  del  cielo  e  delVatìfips/era.  Come  nel  noveipbre  p. 
p.  fu  piuttosto  coperto  e  versoil  oattivo]  Si'Wserti  il  s^- 
guen*  f  piroapett^  e  poi  si  osservino  le  note  poste|in  cal- 
ce delli*  jìWente  Rivista  1  *  -  ' 

i-       .         •  '         * 

Giornat  j^:»*^i<è ^    :  ^    •.'  8"  Gìotimte  nuvolose''  ...    4 

vai^B    ....    10         >        navolosè  con.  piog.  9 

"Vilii^é'òoo  piòggia.  «^  '       »        bòrrasel  con  jpiog.   5 
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Aspetto  dell*  atmosfera  in  decimi  di  cielo  coperto. 
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Ozono.  Scarso;  specialmente  quello  del  gioruo.  - 
Molte  volte  si  notò  lo  zero.  Il  ma;e.  8^0)  fu  npUa  notte 
dal  3  al  4,  nòtte  (con  pioggia)  burrascosa  {v.,notein 
fine]: ^"' 
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^elettricità  atmosferica.  Assal^psOillante.  La»nedia 


piujall^  fu^nél  gioriw  3  (rf-32^»6l),^i»niio  in/wisi 
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F>nif/.  Varii  nella  direzione  e  nella  forza.  -  Se  la 
corrente  nordiea  ebbe  il  prbdoonnié  asaoluto^  anche  la 
cornepte  0QCfclenta.l6  spirò  un  buon  numera' di  volte. 
EccQ  la  piroporzione  :  . .  •  . 

•  « 

Corrente  npfdjca     96  ,     CpiTepte  meridipnsfle  23 
»    :     orientala  19  .     ..    ».     .qcci(4^Atn^e  47 

,IU predominio  della  córrente  occidentale  ii^tflpì  certo 
a  mantener  alta  la  t^mpera^r;^  fnedi^i  di  questo  m^^e. 
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'    Xumero  delle  volte  che  si  osservarono  i  venti. 
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''  *  Siato  delfhar0é  Varie  volte  agitato  specialmente  nei 
gibmiili,  2^  9f  IL  -»La  più  alta  marèa  si  ebbe  nel  gldrno 
1  col  barom.  in  discesa  e  due  giorni  dnpo  it  tfe^Hunio  ^ 
(SO  nov.  ore  8.6'  pom.)  -  la  piii  bassa  fu  ai  29  col  bar.  in 
m^dik^àltb,  peìrè  iù  depressione  per  qilesto!  gioi'no  è  vi- 
cihto  ài  nbViltfiiio  (30  dicembre  a  ore  7;49''aDt.) 

Oar^atteri  del  mese  e  nate  particolarie  Questo  mese 
èpèòikltnèiite  Sul  ]pritici^ib  fli'biìrràsdòsò  e'ih  gèn'órale 
poi  W^^etìipre  téndéti tè  al  cattivo.'  ''•''••  ^ 

Giorno  1.  La  notte  del  30  al  1.*  fu  serena  ;  prima 
delle  6  ant.  peraltro  vi  fu  poca  pioggia  a  ore  1.45^  pom. 
Dopo  una  giornata  abbastanza  buona  si  levò  vento  SSE. 
e  cominciò  a  gocciolare  e  il  cielg  si  foce  sempre  piii 
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oacurov  e  la  pioggia^  previa  una  piccola  iiltaleml,  con- 
tinnii.  fioQ  alle  6  pom.  -sempre  eg>uaTe. 
,    Owtno  %  Giomata'  l^urraseosa  con  alta  marèa  spè- 
cialitìente'SQliDezisogtorao.    -         ^i 

Oiorno  3.  Il  vento  di  SSE.  òhe  spirò  forte  assai  tut- 
to jeri  (2)  cessò  versa  }a  mattina  di  'ogg*!  (3).  -  Durante 
la  giornata  pioggia  ad  intervalli.  -  Dalle  3  pom.  in  so- 
gioito  t la  pioggia  si  fece  pia  forte  e' fu  copiosa  assai 
dopli'  le'6  pom.  -  Ore  6  pom,  Velefttroscòpio  seg'lciò  : 
+60*-0  a  ore  9.30  pom.  colpi  di  vetitò  assai  forti  -  piog- 
gia -  qo^lGhe  lampo  lòrte  -  alta  marea. 

QioarnK»  4..  Dopo  la' mezzanotte  (dal '3  ar4)'  là  pfog- 
gia  continuò,  ma  il  Tento  dimibui  alquanto.  Ore  0.30' 
ant.  un  tuono;  pòi  là -pioggia  éJ  il  vento  ripresero 
la  loco  iorza  e  sulle  ore  1.15  un  nuovo  tuono:  -Ore 
10  ant.  alta  marea.  -  Ore  12.30  pom.  il  cielo  a  SSO. 
comia^è^  a  fsùrsi  uii  poco  sereno  e  quindi  apparve  il 
sole  •  r  acqua  cominciò- a  >cfillare^  Il  Hmànente' d'ella 
giornata  fu  abbastanza' btnono.    '  :       ^ 

Giorno  6.  Dopo  la  mezzanotte  (dal  5  al  6)  il  cielo  si 
fece  sereno  e  cadde  pocabtìfta/  -       '      '  '    * 

Giorno  T.  Dopo  la  mezzanotte  (dal  6  al  7)  il  cielo  si 
feee  tìquaiito  sereno;  nia^  ;per  podo.'  '  '     . /.  'y .  ! 

Giorno  8.  Stilla  mattina  miDacòia  dì  pioggia/^,:}^ 
gior^^(;ai  PO^sò  v^ia.  -  Su^e  8  poo}..  commciò  la^neb- 
bJa,  >cbe  isi  iece  fitta  sulla  mexsanott^  (dalP  8  àP  9}. 
*     Oiomo  %  La' nebbia  liotatà  la  sera  *dieflV  8,  dtifante 
lanette,  si  daeguò.  '  '  '      "  . 

Giorno  11.  Dopo  le  4  ant.  cominciò  vento  forte  ed 
il  mare  ad  agitarsi  -  sulla  mattina  e  specialmente  sul- 
le 10  ant.  alta  marea.  -  Il  vento  durò  forte  fino  alle 
1  pom.  circa.  Frattanto  dalle  10  ant.,  cioè  sino  alle  1 
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poto.,  gua^Qhp  volta,  anche  piovigginò  ;  ina  iì  vento  di- 
spergeva le  goccie  di  pioggia,  siechè  nulla  si  potè  ?aci- 
cpgU^ce  nel  pjluvioiDetpQ.  Dopo  le?  1  pòm;  cessato  al- 
quanto il  vento  la  pioggia  ^oadde  più  Mte  e  coDtiiitiÀ 
micpra^nella.nott^  dair  U  al  12.  '!•  '  i  .' • 
.,-  Giorno  l'2v  Ope.6aqt,  la  pioggia  eeseò  prima  dèlie 
9  a^tim...    .; .    .     ..     -,     .  •      ...  ,...•]'•.• 

Óiopio  13.  Sul  mewogiopao  vento  forte  di  BNB. 
^  Oif^rno  18.  Pfjma  delle  ore  9  ani  vento  forte  ed  al- 
ta marea,  -  ore.  10  apt  la  laguna  era  agitata  -  in  segui- 
to il  vento  si  fec;^  sempre  piilli  forte..-- Ore  21  popi,  l'at- 
mosfera era  a  ye^a  burrasca,  -  Ora  6  pom.  nuova  piog- 
gja$/QU^.  d^rò  fino.^  Rptfce  aTvanzata, 

.  Qiorno  23.  Nella,  notte  dal  23  al  23  brina  iu  buona 
quantità,  -  L' orizzonte  per. quasi  tutto  il  giorni  si  oobt 
s^rvè  fosco-    I, 

Gii^rno  24.  Il  mi^.  termom*  (OP.O).  si  ebbe  dopo  T  os- 
servazione delle  6  ant,di,oggi.  . 

Giorno  25.  Sulle  8  pom.  pioggia  che  fu  poca  e  du* 
rò  poco.  .  .  .   ■• 

Giorno  28.  Pioggia,  prima  delle  9  antim. 

N.  B,  A  pag.  420,  t.,  xviii,  aeUa  TabeUa  :  Medii,  ed  eatrdipi  \m(^ 

meirlof  a  0<*  del  mese  di  maggio  anno  corrente  si  devoipo  fjptre  le  aeffaentl 
cofrerioiii:  " 

Bei»db  m.  MèdUa  dene  S.  pomeridiane,  invecedi  e8.95.8i  deve  leg- 
gere <5a  14.  in  ca«8a  dl,qiH!$ti>  em^reJà  mèdia  della  3.«  Deoade  sarà 
non  99.93,  xs^  5^3?: ,-  La  ^e4i$;|otoIe  «elle  8  popieri^^ne  non  59.84 
ma  5T90,  e  quindi  la  media  totale  del  maggio  sfl^rà  non  58.84  ma  58.02. 
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pROsrBTto  delle  inarli  secoudo  le  varie  malaiiie  nei  mesi 
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qoalitX  dellb  ualattie 


Febbri  tìtoidae.    ,     .     . 

>  miliari  .... 

>  peroioioae .     .     . 

Vajoli 

Morbilli 

SoarlaUioe 

Apoplessia 

Cohgestioni  cerebrali .    . 

Paralisi 

Eacefaliti 

Angioe 

Plearitiipneam.  ebroDcb. 
Tisichezze  ed  altri  pocbi 

morbi  cronici  polm.  . 
Peritoli.,  gastriti  ed  ODter. 

Diarrea 

Epatiti,  spleniti  ed  itteriiia 
Pericarditi  .'  .  '  ■  .  . 
Vizi  organici  precordiali. 

Idropi 

Marasmi 

Cancri 

Pellagre 

Leucocitemie    .... 

Diabeti 

AlbouiDurie 

Anemie 

Scrofola 

Scorboti 

Malattie  iofantili    .     .    . 

»  chirurgiche  .  . 
Sommersìooi 

Totale 


(5)  Fra  coi  due 
pertosal. 
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i^a  febbre  nell'ileo- tifo  -r  studiata^  n^lla  tef mogepee^, 
nel  polso  e  ne)  respiro  -  fcon  alcuni  odsi  elinìci.' 

Lettera  del  doKore  Carlo  Biaihchetti  di  Asolo  al  cbiar/     * 
doti.  cav.  AiSTOiMO  Berti  di  Venezia.     ' 

Mella  Tilla  di  Asolo,  estesa  e  fórlHe  pianora,' signoreg- 
giala dal  vetusto  caslello  dei  Lusignano  dominò,  quattro  anni 
or  sono^  epidemico  f  ileo-tifo^  ed  io  ne  tenni  parola  nella  Gaz^ 
;:eUa  medica  di  Padova^  10  ottobre  1869,  con  una  lettera  di- 
retta al  cav.  Paolo  Manayra,  medico  capo  aell' armata  i|aUa« 
na.  A  qualclìe  miglia  di  distanza,  là,  ove  il  Piave  libero  e 
maestoso  si  allarga,  costeggiando  il  fronzuto  Hoùlello,  fa  iha-' 
iallia  danzò  poco  appresso  una  ridda  malaugurata,  e  mi  die 
materia  ed  occasione  di  una  nuova  lettera,  cb^  diressi  al 
comm.  Giacinto  Namias,  la  quale  fa  inserita  nel  Giornaltv^^ 
tiefo  (/t  ^cfenre  inedtche^  gennaio  187i,  accompagnata  da  una' 
gentile  e  dotta  risposta  del  chfarFssimo  professore.  Tocco  ap- 
pena, anziché  esaurito,  fu  allora  Tampio  argomento,  ed  ora 
ci  ritorno  sopra  di  buon  grado,  togliendo  dal  mio  vat^e-me- 

SBBIB  III,  TOM.   XIX.  50 


^  386  ^ 
cum  aicuiie  noterelie,  le  quali  più  specialmente  spehailo  alla 
febbre  del  iifOj  sceglieDdola  fra  le  tante,  che,  nelle  attinenze 
cliniche  delia  nialatlia,  raccolsi  in  una  recente  e  larga  epide- 
mia, che  dominò  non  è  guari  su  quel  di  Honfumo,  villaggio 
a  tre  miglia  da  Asolo,  sito  fra  ameni  poggi,  e  nella  quale  fai 
solo,  indefesso  e  paziente  battagliero;  colla  scorta  degli  au- 
tori le  imbastisco  in  una  nuova  lettera,  che  piacemt  dirige- 
re, egregio  signore,  al  vostro  indirizzo,  e  che  voi  accoglie- 
rete, io  non  ne  dubito,  con  quella  squisita  cortesia,  che  gli 
uomini  a  modo  sanno  e  sogliono  (!).  Ed  eccomi  alla  prova  : 
Non  si  dà  tifo  senza  febbre  :  non  si  dà  febbre  senza  au* 
mento  di  temperatura  (2).  L* esagerata  attività  del  processo 

'  (4)'  Gli  «utori/ehe  mi  aiolarono,  pia  che  a  comporre,  ad  ordinare  que- 
sto latore  aono;.  HoaaBcili,  Niouioyer,  i^ulaoi.  Roncali,  Jaoooud,  Tom- 
losai,  Gri(f8iÌDger,  Wuoderlick,  ed  auche  uu  poco  il  veccbio  e  aimpatieo 
Giavea. 

(2)  lia  patogenia  della  febbre  è  riloruata  agli  anticbi  amori,  tanto  è 
vero,  che  multa  renaxcentur  quae  jam  caecidere  eie;  difaiti  la  acuola 
di  Coo  uoo  vodea  bella  febbre,  elle  raumealo  del  calore/ ed  il  medico  di 
Pergamo  V  atea  deGuila  eoaì  :  Febris  est  inimodìce  auctus  calar,  ut  et 
hominem  a ffendat  et  actionem  laedalt  accensus  in  corde  et procedens 
ab  eo  in  totum  corpus,  (ocehò  era  qualche  cotia  di  meglio  di  quanto,  se- 
coli dopo,  diceva  Stork,  cioè  :  Febris  est,  quod  neque  tu  scis,  neque  ego, 
neque  qutsquam  medicorum  ;  però  releoaeuto  calore  autnentato  fu  ovf 
ninaaieole  apprettalo,  loecbè  è  provatiasimo  dalla  deooniioazione,  obe  die- 
de alla  febbre  il  consensus  gentium,  manifealatoai  nel  linguaggio  cosmo- 
polita e  veggaai  nelle  lingue  aemilicbe:  (siriaca)  Escede  ed  Eaeiodo  da 
Esc  =1  fuoco;  (ebraica)  Ijalleked;  (caldea)  Dalekda  da  Dalàk  =:  ardere; 
(ebraica)  Gbarchar;  (caldea)  Gharchrftda  Charàrz:  ardere,  fervere;  (e- 
braice)  Radèebad;  (caldea)  Kadacbti  da  kadàeb  r:  accendere  il  fuoco; 
Oir^bo)  Cbummi  da  Cbom  =:  calore,  e  questo  nome  arabo  della  febbre 
passò  io  tur«o  bumina  =  febbre;  iu  persisoo  teb  zz  febbre  da  tab  =  ardore  ; 
iabideui  =:  riscaldare;  in  copto  Tbmme  =  febbre,  è  la  stessa  parola  che 
\uol  dir  calore;  in  greco  Piretosm  febbre  ds  Plr  :=  fuoco  ;  in  latino  febris 
da  ferveo,  ea,  ere;  in  spagnolo  Calentura  =:  febbre  da  oalens,    calenlts 
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generale  igiologico  di  ossidazione  organica  ba  per  effetto  co- 
stante,  essenziale,  l'aumento  della  temperatura.  Se  in  una  ma- 
lattia il  termometro  segna  37.5.,  o  meno,  qnesta  malattia  non 
è  ileo-tifo,  0  se  lo  è,  Tinfermo  si  trova  in  uno  stalo  di  grave 
e  pericoloso  collasso.  La  febbre  dellMIeo- tifo  ha  un  decorso 
ciclico,  meglio  manifesto  nel  suo  primo  periodo  di  quello  che 
sia  nel  secondo,  nel  quale  il  ciclo  viene  più  di  sovente  distur- 
balo da  recrudescenze  e  complicazioni.  Se  nel  1.^  o  nel  S.^ 
giorno  di  malattia  si  riscontra  la  temperatura  a  40,  o  più, 
non  si  traila  di  =  ileo* tifo;  a  questa  legge  possono  fare  ecce* 
zione  i  fanciulli.  Se  nella  f .«  metà  della  !.«  settimana  di  una 
malattia,  la  temperatura  aumenta  gradatamente  con  remissio- 
ni mattutine,  in  modo  da  arrivare  sulla  sera  del  4.^  giorno  ai 
40,  e  lì  presso,  e  nella  3.*  metà  oscilla,  pure  di  sera,  fra  i  40, 
questa  malattia  è  fortemente  sospetta  di  essere  tleo-tifo.  Se- 
nella  sera  del  4.^  giorno  la  temperalura  non  è  ancora  arriva- 
ta ai  39.5,  allora  non  si  tratta  di  ileo-tifo. 

Ecco,  come  nei  casi  ordinarli  si  comporta  la  temperatura 
dell' ileo*tifo:  nei  primi  tre  giorni  di  malattia  essa  cresce  in 
modo  costante  e  graduale,  di  modo  che  il  calore  della  sera, 
malgrado  la  remissione  del  mattino,  ctie  è  di  consueto  di  0.5, 
sorpassa  ordinariamente  quello  della  sera  antecedente  da  0.8 
a  1.0  per  giungere  nella  sera  del  4.^  giorno  da  89.5  a  40.5  e 


(lai.)  caleote  =  caldo;  iogolico  Brinnod  febbre  da  Briouan  =:  braciai?; 
di  più  trovanai  nelle  lingue  numi  apeeiali  per  le  febbri  più  ardenti,  p.  e. 
(ebraico)  Réaci'f  =  febbre  ardenteda^Rasciif^:  infiammò;  in  gotico  Heito 
delia  aleaea  radicale,  che  die^e  Hea  th  (ingl.),  Hitte  (ted.)  calori*,  febbre 
ardente;  in  illirico  Vrexbaiza  i=  febbre  ardente»  da  Vròtb  =  bellire.  (Ve- 
di :  Della  vita  e  degli  scritti  di  Paolo  Marzolo^  aplendido  lavoro  di  qael 
beliiaaimo  ingegno,  che  è  il  doti.  Maiteo  Ceccarel  di  Treviao,  il  quale  ala 
oraacrivendo:  SMa  vita  e  sugli  scritti  del  senatore  (Giuseppe  Bicn- 
cAetti), 
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più,  cifre,  .che  poi  per  laugo  tempo  rimangono  la  media  dei- 
l'esscjerbdZfonevespertinQ.  E  quella  il  periodo  di  auinefito, 
fìd  asiceiidente,  de^Uo  da  Wunderlìch  pirogenico  o  preparato- 
rio. Ci  dal  JtK^CQttd  pmodo  delle  omllazioni  asceudcnUj  nel 
,qttal«  le  oiTiio  posano,  variare  con  qualche  grado  io  più  od 
io  merijOy  conservando  però  gli  stessi  rapporti  di  successio* 
n/e^'a  meno  die  non  sìeoo  avvenute  complicazioni,  o  non  ab* 
bia  salilo  unq  forte  azione  terapeutica.  Dal  i.^  giorno  a  tutto 
il  decorso  delia  febbre^  il^  39.5  può  essere  consideralo  sicco- 
me Jl  pernio  attorno  a  cui  si  aggirano,  ed  oscillano  le  esacer- 
bazieni serotino^  e  le  remissioni  mattutine.  Nei  casi  leggeri 
il  39.3  non  q  mai. .raggiunto  u<ei  mattino,  come  non  è  oltre- 
passato, 0  io  è  di  pQCOj-^illa  sf  ra,  e. già  dalP  11.^  al  lo.^  giorno 
sì  fanno,  pia  cbi:arel<9.  remissioni  maltioierei  e  meao.saUeatile 
esacorìi^Bzioni  vespertine;. nei  casi  gravi,  non  sulo  la  tempe- 
ratiira.dQlla  seta  sorpassa  i  393  per  raggiungere  t  4Q,i0.5, 41 
e  più,  ma  anche  quella  del  mattino  tocaa  i  39.5,  i  40  e  più, 
firn  .a:che  sullo  soorn^io. della  3.«  settimana,  o  sniio  esordire 
ddlt  é^^.lentam^ie,  o.briiscamentd  succedono  le  remissioni 
del  matUoio.    • . 

Nella  raf^preseotaziane  grafica  della  temperatura  vi  ha  un 
c<>iitoasto. rimarchevole  in  fra  la  linea  ascendente  del  1.^  pe- 
Fiodon  e  quella  quasi  uniforme  dei  2«^  detto  fastigio^  %  dal 
Jaccoud  periodo  detfe  o«c{//ajsìotit  «/azioifor/e.  Thomas,  me- 
diante lunghe  ed  esatte  ricerche,  ha  dimostrato,  che  il  pe- 
riodo delle  oscillazioni  stazionarie  si  compone  di  due  fasi,  la 
prima  delle  quali  oscilla  attorno  al  maximum  del  periodo 
ascei^defile,  mexitre  la  seconda  piega  di  già  verso  la  declina- 
zione. Nel  periodo  terrainale,  che  il  Jnccond  chiama  éelìe 
oscillazioni  discendenti^  diventano  più  marcate  le  remissioni 
del  mattino,  mentre  si  conservano  luttuvia  notevoli  le  esnccr- 
bazioni  seroline,  le  quali  continuano  anche  allora,  che   la 
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lemperalura  del  malUqo  dìsceoJe  ai  ooriuale,  u  sulla  di  esso, 
fino  a  che  però  si  abbassa  anche  la  temperatura  della  sera, 
e  la  defervescenza  succede,  quando  con  curve  spiccate,  quau* 
do  in  modo  lenlo  e  progressivo,  durando  quest' ultimo  pe- 
riodo dai  7  agli  11  giorni  uei  casi  leggeri,  e  dai  14  ai  ai  aei 
gravi.  Clinicamente  T ileo-tifo  può  essere  diviso  in  due  pe- 
riodi: il  primo,  detto  j»eriodo  di  infezione^  comprende  anato- 
micamente la  infiltrazione  delle  glandule  del  Peyero,  solitarie 
e  meseraiche,  e  corrisponde  alle  oscillazioni  ascendenti  ed 
uniformi  del  ciclo  febbrile  ;  il  secondo,  detto  perioda  di  ripa" 
razione^  comprende  anatomicamente  la  retrocessione  e  la  ri* 
parazione  delle  lesioni  multiple  del  periodo  precedentcì  ed  è 
segnato  dalle  oscillazioni  piretiche  discendenti;  la  vecchia 
divisione  per  setteoarii  non  era  che  artificiale  ed  arbitraria. 
Le  temperature  a  40,40.$  sono  di  consueto  bene  tollerate,  se 
Qon  si  prolungano  a  più  settimane,  o  se  sono  ioterrotte  da 
notevoli  remissioni  mattutine^  a  41  il  caso  è  grave,  e  se  que- 
sta liiiea  termica  si  prolunga,  denota  pericolo;  a  41.5  riesce 
spesso  mortale,  a  meno  che  la  remissione  non  sia  pronta  ed 
efficace;  a  43  è  quasi.sempre  mortale  ;  sempre  poi  a  42.5  e  più. 
Si  disse,  che  queste  ultime  cifre  termiche  non  erano  compa- 
tibili colla  continuazione  della  vita  ^  sarebbe  stato  più  giusto 
il  dire,  che  Televamento  della  temperatura  stava  in  relazio- 
ne  diretta  colla  intensilA  del  processo  morboso,  e  questo  col- 
la modalità  di  azione  del  principio  inficiente.  Se  la  suscetti- 
vità deir  organismo  per  la  sostanza  inficiente  è  massima,  o 
se  questa  è  perniciosa  assai,  ne  avviene  un  processo  intenso 
così  da  determinare  quel  modo  e  quel  grado  di  febbre^  che, 
violentemente  ossidando  Porganismo,  si  rivela  con  quegli  alti 
gradi  di  temperatura,  che  denotano  sempre  caso  grave  e  mor- 
tale pur  anco.  Non  è  dunque  l'altissima  temperatura,  che 
produca  la  morte,  ma  egli  è,  che  si  fatte  linee  termiche  sve-* 
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IdQO  una  grande  intensità  del  processo  generale,  e  special- 
niente  un  grado  massimo  di  lossicoemia,  causa  efficiente  di 
quello  slato  di  adinamia  e  paralisi  del  sistema  nerveo,  for- 
riero  di  morte.  Nei  casi  di  ileo-tifo,  che  decorrono  regolar- 
mente, senza  complicazioni,  o  recrudescenze,  e  senza  T inter- 
vento di  forti  azioni  terapeutiche,  e  che  volgono  a  buon  fine, 
il  decorso  della  tempentlura  è  quello,  che  ho  di  sopra  trac* 
ciato,  quale  quasi  aIPnnissono  ci  viene  descritto  da  Thier- 
feldw,  da  Wunderlich,  da  Jaccoud,  da  Griesinger,  che  tenne 
nota  di  5^  casi,  e  da  Thomas^  che  ne  riunì  300.  Da  tre  anni 
misuro  anch^io  la  temperatura  di  tulli  gli  ammalati  di  ileo- 
tifo,  «-he  si  offrono  alla  mift  osservazione,  ma,  le  malagevolezze 
di  un  esteso  e  montanino  esercizio,  non  mi  permisero,  di  te- 
nere esatto  conto,  che  di  i4,  nei  quali  potei  misurarla  alme- 
no due  volte  ni  giorno,  lasciando  il  termometro  centigrado 
neir  ascella  almeno  15  minuti  per  volta.  Molto  più  infalli,  che 
una  cifia  isolata,  o  qualche  cifra,  imporla  di  conoscere  il 
modo  di  andaifteuto  e  di  progresso  della  febbre,  onde  trarne 
coronarli  sovente  necessiirii,  sempre  utili,  spesso  probabili, 
taluna  volta  certi  pel  diagnostico^  pella  prognosi,  ed  a  van- 
taggio di  ben  dirigere  la  terapia.  Ho  detto,  che  le  esplora- 
zioni termiche  deggiono  essere  almeno  biquotidiane,  aggiun* 
go,  che  sanano  opportunissime  le  triquotidiaoe,  poiché  il 
grado  di  temperatura  del  mezzo  giorno,  non  solo  ci  indiche- 
rebbe se  la  csacerbazionevespertinaincomincia  presto  0  lardi, 
ma  egli  è  di  fatto,  che  in  qualche  raro  caso  la  temperatura 
del  mezzodì  è  più  alta  di  quella  della  sera,  senza  che  ci  sia 
dato  di  trovarne  cagioni  manifeste;  così  avvenne  per  due 
giorni  di  seguito  in  un  caso  di  ileo  tifo  di  mia  osservazione, 
che  fu  anche  veduto  dal  eh.  mio  amico  doti.  Vignola  ;  in 
questo  caso  fu  anche  osse  rvato  fra  il  19/  e  il  :26.^  giorno  quel 
decorso  anomalo  della  temperatura  con  irregolari  remissioni 
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ed  esacerbàzioni,  che  oscillando  fra  i  caratteri  deìi^acmé  è 
quelli  del  termine,  costituisce  quasi  una  fase  intercalare,  che 
venne  detta  da  Wunderlich  periodo  anfibologico.  Ho  detto  che 
il  termometro  deve  essere  mantenuto  15  minuti  nell'ascella, 
davvero,  che  se  i  5  o  5  di  Roger  non  bastano,  rSO  o  30  di 
Bàrenprung  e  di  Riemssen  mi  parvero  troppi;  difalti,  se  il 
mercurio  del  termometro  di  poco  si  eleva  trascorsi  t  10  mi- 
nuti, più  non  lo  viddi  elevarsi  dopo  i  15. 

D'ordinario  esiste  un  certo  rapporto  fra  F aumento  della 
temperatura  e  la  frequenza  de!  polso  *,  aumentando  la  febbre 
per  progressivo  sviluppo  dei  fenomeni  tifici,  per  esacerba* 
zinne  vespertina,  per  recrudescenze  o  complicazioni,  aumen- 
ta eziandio  il  numero  delle  diastoli  arteriose  e  viceversa  ;  tan- 
to avviene  in  un  certo  numero  di  casi^  mentre  in  altri,  vuoi 
leggeri,  voui  gravi,  esistono  manifeste  sproporzioni,  le  quali 
il  più  spesso  rimangono  senza  conveniente  spiegazione;  ecco 
perchè  il  palpamento  della  radiale  non  potrà  giammai  sosti- 
tuire la  misura  della  temperatura.  Nel  misurare  la  frequenza 
del  polso  bisogna  tener  conto,  si  sa,  del  sesso,  deiretò,  deHa 
frequenza  delle  diastoli  allo  stato  igiologico,  della  posizione 
deirinfermo,  é  di  certe  complicazioni.  Nelle  complicazioni  ce- 
rebrali, p.  e.  nella  encefalite,  nella  meningite,  il  polso  può  ad- 
diventare  meno  frequente^  e  raro  pur  anco  pel  dalo  e  fatto 
della  compressione^  gli  acidi  biliari,  inquinanti  neirittero  il 
sangue,  e  specialmente  Facido  colico,  rallentano  pur  essi  il 
circolo,  come  lo  rallenta  la  digitale:  La  digitale  agisce  sul 
cuore  rendendo  più  rare  le  sistoli,  e  conseguentemente  più 
lunghe  le  diastoli  ventricolari.  HisfretuSj  non  solo  il  ventri- 
colo sinistro  può  meglio  riempirsi,  ma  il  miocardo,  reinte- 
grandosi nella  sua  azione,  fa  che  la  sistole  riesca  più  valida 
in  allo,  e  cosi  vi  ha  aumento  di  pressione  nel  sistema  arterio- 
so^ con  effetto  di  diastole  arteriosa  men  fVequente,  ma  più 
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rilevata,  e  di  aomento  nella  secrezione  urinaria,  di  cui  T  ele- 
mento essenzialissimo  è  appunto  un  certo  grado  di  pressione 
interna  nelle  arterie.  Ad  ogni  movimento  dell^ammalato  cre- 
sce il  numero  delle  pulsazioni  ;  il  mettersi  a  sbieco,  p.  es.,  può 
perfino  farlo  aumentare  di  30  o  25;  non  si  dimentichi  pe- 
rbf  elle  anche  allo. stato  igiologico  vi  ha  una  certa  differenza 
nella  frequenza  del  polso  fra  la  posizione  supina  e  la  assisa. 
Ecco  come  io  avrei  notato  il  parallelismo,  fra  la  termogeneai 
e  la  frequenza  del  polso  in  un  certo  numero  di  adulti  di  mia 
osservazione,  aiedi  da  ileo-tifa:  temperatura  88  =  pulsazio- 
ni 80  —  38.5  =  86  —  59  =  90  —  39  5  =  100  —  40  =  110 
— 40.i^  =  laO  —  41  =  130  —  41.8  =  140. 

Piccola,  vuota  e  poco  resistente  è  sovente  neli^ileo-tifo 
la  éiastole  arteriosa  ;  la  diminuita  forza  sistolica  del  ven- 
tricolo sinistro  per  difetto  di  azione  nervea  produce  la  va« 
cttità  dell'  albero  arterioso  e  la  relativa  ripienezza  del  veno-. 
so  eoa  effetto  di  polso  piccolo,  vuoto,  molle  ;  avviene  alcune 
volte,  ehe  si  hanno  diastoli  arteriose  vuote,  molli,  abbenchè 
ampie,  mentre  furio  della  punta  del  cuore  è  gagliardo  e 
tumultuario  por  anco  e  ciò  dipende  dalla  diminuita  contrat- 
tilità ed  elasticità  delle  arterie;  che  se  questa  è  normale, 
e  valida  è  la  sistole  ventricolare,  il  polso  riesce  pieno,  duro, 
forte?  come  lo  è  non  di  raro  nello  esordire  della  malattia,  pri- 
ma cioè  che  r  una  o  P  altra,  od  entrambe  le  sezioni  del  siste- 
ma circolatorio  si  risentano  dello  stalo  generale  di  callosso. 

Neir  ileo-tifo  è  frequente  quella  qualità  di  polso,  che 
venne  detto  dicroto  ;  ad  ogni  sistole  cardìaca  vi  corrispon- 
dono due  diastoli  arteriose,  disuguali  per  grado  e  per  du- 
rata, d' ordinario  la  prima  più  rilevata  e  più  larga  e  la  se* 
couda  più  moderata  e  più  debole  a  mo'  di  appendice,  qualche 
volta  con  rapporto  inverso  di  successione  (polso  caprizzante), 
più  spesso  con  dicrotismo  regolare,  cioè  con  costante  modo 
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di  successione  nelle  due  disuguali  espansioni  ilcir  ai^eriai 

Il  dicrotismo  regolare  ha  più  valore  diagnastioo^;  che  prò» 

nostico^  abbencbè  non  sìa  proprio  soltanto 'deU^ìleo4tfo,  mai 

lo  si  riscontri  etfrandfo  nella  tubercolosi,  migliare,  acuta)  iiel«i 

la  piemia,  di  t*aro  nella  pneumonite^  ed*  inaloapi^rvisiiicart 

diaci';  i' ^regolare  ha  anche  tatoréi  pÈronoaticoj/nqeiAeandosi 

osso  soltanto  nelle  forine  più  gravi  del  nmibo  |atiiMistii»eQ4 

A'Icune  -volte  si  riscontra  il  diorolfsmò  per  alciuii.  gi^rniieolf 

l»nt(>^  più  di  sovente  neiracinen*  delia.  mallalUa,  oneUa  ek|f 

cerbazione  febbrile;  il  polso*  idicrot»  deve* essere  anfehe.aoir^ 

più,  molle,  perchè  ttna<  doppia  :<spmisÌoiie:'diadlolica  noet 

può  andare  congiunta  ad  una  divistole  piccola;  e  .rìalreltaL 

H'dlcrolisttìo,  abbencbè  manifesto 'iiellei'radialii,  pane  cbA 

manchi  -tielle  arterie  degli  arti  inferiori;  Roncali  icoofemiiài 

qaest*  osseirvazione  del  Beati  ed  ieputa  in- due  oasi.  SuUei 

probabili  condizioni  fisiche  del  dicrotìsmd  ivaniierot  esposti 

esperimenti  e  teorìe  da  Ludwig,  da  Briìche  e  da  IDolesoottiy 

che  possono  leggersi  del  capitole.  po/«o  del  Rancali;  ceirt4> 

è  che  il  dicrotismo  indica  per  io  pnq  uh  rilasciamento  ..dei 

tessuti  contrattili  e  che  nel  dicrotismo  irregolareiii^hil  vd 

segno  tli  pervertita  Innervazione  (1)/.  .   *  > 

Il  poUo  irregolare,  sia  desso  inegoale,  cioè  con  inegaatcn 

espansione  diastolica;  sia  aritmico,  cioè  con  differènte  dun 

rata  nelle  pause  diastoliclie;  ovvero  ietermìltentey  cioj)  mfein^ 

cante  in  tetto,  od  in  parte  di  ona  diastole,  denolaisempre 

neir  ileo-Ufo  una  ce«ta  gravezza,  poiché  (lasciando.'ora)  la 

possìbiK  compKcezioni  strumentati  del  cuore)  iaeqenna..an*- 

ch^esso  più  0  meno  a  grave  difetto  dinamieb  d^l  mtocando^ 

o'éeUe  fibre  muscolari  liscle>det|«  arterie.' ^Uiipdlsd  irregdii 
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lare  precede  spesso  la  morte  e  può  far  .sospettare  la  trom- 
bosi, del  cuore;  Griesingi^  avverte,  ed  io  lo  ho.  più  volte  veri* 
ficaio,  che  uiia  forte  irregolarità,  che  si  maoifesla  sullo  scor- 
eioidella  1.%  o  soli  -  esordire  della  SA  settimana,  coagiuata 
a  molla  frequenza,  è  ancor  essa  foriera  di  morte, 

ha  pespiraztone  oett'  ileor^tifo  è  sempre  pia  frequente  del 
normèle-La  reapirazlMie  igiologica  dell' adulto  oscilla  dalle 
12  alla  20  volte  per  minuto^  cioè  vi  hanno  in  media  16  in- 
splraaioni  ed  allreltante  espirazioni  ;  questa  funzione  si  com- 
pie mediante. ragione  degli  scaleni  ed  inlercoalali)  del  dia- 
framma.e  dei  mussola  addomiEali;  nelP  ileo-tifo  la  frequenza 
del  respiro  kaeca  sovente  le  30^.  non  di  rado  le  W^  qwialche 
fiata  più;  il. suo  tipo  può  essere  ed  è  spesso  prevalente^ 
mente  addotoinaiii,  qualche  volta  invece  è  prevalentemente 
coslBle*8uperiare^  o  costale^inferiore,  a  seconda  che  funzio- 
nano con  una  certa  prevalenza  i  muscoli  addominali,  restan- 
do immobili  ^  a  quasi  le  coale,  ovvero,  che  il  movimento 
déHe  coste  superiori/  oppure  quello  delle  inferiori  riesce 
meglio  distinto  e  ciò  pure  a  norma  di  quale  che  prevalga 
fra  le  cagioniy  che  nella  malattia  in  qQestione  possono  de- 
terminare e  determinano  la  frequenza  nel  respiro.  Il  rap- 
porto ordinario  del  respiro  col  polso  è  di  1  a  4;  nel  mo- 
mento che  scrivevo  questa  pagina  il  mio  polso  batteva  68 
volte  per  nunulo^  respiravo  16^  ed  il  centigr,  ^sciato  10 
minuti  nella  mia  ascella  se§pae va  37,4;  sìilaUi  rapporti  però 
non  sono  neir  ileo-tifo,  non  adlo  costanti^  ma  nemmeno  fre- 
quenti^ specialmente  poi  quelli,  fra  il  respiro  ed  il  polso,  che 
meno  infrequente  è  invece  il  parallelismo  in  fra  la  re£4>ira* 
zione  e  la  temperatura.  Le  principali  cagioni  della  frequenza 
della  respirazione  nelf  ileo-tifo  sono:  la  febbre^  l* adinamia 
e  la  diminmta  superficie  respiratoria.  La  simultanea  concor- 
renza di  tutte  tre  le  condizioni  accennate,  ossi  vero  la  grande 
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pretalenza  deiruna  8iiir  altra,  fanno  si,  che  la  dis{)oea  dd- 
rileo4ifò  sia  ad  on  tempo  aubbieiti Va  ed  obbiettiva^  pia  s|te&- 
so  per6  obbiettiva,  stante  io  stato,  itelipiale  g^ace  il  settaorio^ 
e  perciò,  mentre  le  snbbiellive  senaaiioti  reapiratfrie  del 
tifico  sono  presso  a  che  naiie ,'  riescaao  invece  salienti  I4 
manifestasioni  oblyìèltive. 

Data  la  febbre,  la  oireoiazione  precipita,  3  sangue  viene 
spinto  più  rapidament<é  a  contatta  del  eattbiirente  atiaMfè- 
rico,  conseguentemente  diventano  pid  frei^iientr  gli  atti  re» 
spiratorii,  centro  massimo  della  ossigenazione  è  4ecfirl>or 
nlzzaaione.  L^  aumentata  combustione  organica,  elle  qtialiica 
i  processi  febbrili  ^  addomanda  un  relativo  eceedeote  con- 
sumo di  ossigene,  d' onde  una  maggiore  cifra  dei  maleviaH 
abbruciati  nei  liquidi  secreti  -  ed  un  megi^ore  bisogno  di 
introdurre  neir  organiSaao  T  ossigene.  eonaufiiato  ;  egli  è  pers- 
elo, che  la  frequenza  del  reapirouei  processi  febtiriti  «aupera 
di  consueto  il  rapporto,  che  nello  stato  igiologito  ^sieita  fra 
le  respirazione  ed  il  pdlso;,  eon  un  pulae  a  100  diastoli,  il 
tifico  ha  quasi  seaipre'  un  respiro  a  30  e  più<  U  inetcaniamo 
genetico  la  dispnea  ala  molto  più  io  relazione  colla  febbre. dì 
quello  che  sia  eolio  stato  fisico  del  palfliOMìai  sa,  che  imu 
pneumonite,  vegli  pure  estesa,  va  oongiHota  a  minore  fire^ 
quenza  nel  respiro  di  quella  che  aia  un  ristretto  (acnlc^o 
pneumonico,  accompagnalo  da  intenao  processo  ftibbrile.- 

y adinamia  tiene  anch'essa  in  gran  parte. alla  piressia 
per  causa  dell'  aumentato  consumo  organico,  del  quale  tr^ 
viamo  la  prova  diretta  nella  maggiore  cifra  dei  inalerJaU  ai>- 
bruciati,  ehe  rinvengonsi  gioraatmente  nei  liquidi. «oeceti 
ed  eacreti  e  sotto  qoeato  punto  di  vista  tutte  le  fel»bvi  pooao 
dirsi  adinamiche.  Nel  sistema  nerveo,  dbe  presiede  alla  na- 
trizione,  fa  di  mestieri  ricercare  la  condiaioue  piretogena, 
aia  che  si  voglia  supporre  la  esiatonza  di  vere  fibre  trofiche 
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kitése^  solMio  air  alto  (nuiritivo,  ovvero,  che  n^n  atnmel* 
tendo  queste  (di6  iino<  ad  ora  non  sono  che:  ipulelkive)  si 
ricorra:  alle  fibre  vaiso^molorie.  La  materia  pecùans  de\V  ileo- 
li(b  scarica  |a  '  sua  azione  per  la  via  della  circolazione  in 
codiato  •sistema  aerveo;  nel  sangue  vi  produce:  quelle  mo- 
dificazioni, che  costituiscono  la  cachessia  tifica^  lauto  pelle 

• 

Maòpbrmento  diretto,  quanto  .indirett&meate,  cioè  col  mezzo 
diiq«ei>foaiiti.virjikiiti,  che  si  cosliloisconò  io  forza  delle 
affinila,  bb& 'esistono  fra  certe  modalità  di  virulenza  e  certi 
gruppi  beUuIari,  che  noli' il^o-li fo  sono  le  gUndule  del  Pe- 
yétb^  aolttàrie  e  meseratcbe  aleuoe  volte  le  bronchiali,  le 
retro-peritoneali  i ecc.  Ora  egli  è  di  fatto,  che  la  materia  in- 
ficieiite:<letfilieO''Ufo. (contagio  o^miasma  che  sia),  ovvero  la 
diser^^ie  tifica  deppimono^nercotiziano,  assopiscono  il  sisle- 
roa^perveo  cerebro^apinale,  produceitdo  iieollasso  delle  forze 
HePi^eiD  Éinscolari  e  eoo  esso  l'ipostenia  dei  muscoli  respi- 
ratoj^ii^  la  cui  funzione  deve  guadagnare  in  quantità,  quanto 
jra  perdendo  in  qualità,  aumtatando  doè  il  numero  delle 
inspirazioni  per  supplire  alla  scemata  forza  di  esse;  vi  si 
tagffiuriga  4' atonia,  o  paresi  delle  fibre  muscolari  degli  inte- 
sUni'éd  il  oonseguenle  meteorismo,  che  spingendo  in  alto 
i' visceri  ìpocoudHaci  ed  il  diaframma,  diminuisce  di  fatto 
la'ìsuperfièie'del  polmone  ed  osta  alla  lìbera  espansione  di 
esso  ué)t*«alto^  della;  rnapirazidne.  OUre  alla  discrasia  tifica, 
thè  èòtiVtene  ammirtftete^  abbenchè  te  rieerehé  chimiche  e 
li^ièroscopiche  del'S^gue  titmnfobiano  mai  invelato  in  che 
veràflfyénte'  essa  consista,  devesi  tender  conto  anche  detta  ca- 
4Ìhessia,la*(|tf  ale  necessariamente  sussegue  al  grave  processo^ 
<ehia  6iiSi^oìge  neil'^òrfantsmo  è  principalmente  «reila  mftza, 
nel  fegato^  nelle  glandute  tinfatic^he,  nelle  mucose,  in  una 
psiroljii  in  tutto  il  sistema  linfoide,  come  quello,  che  è  pia 
direti^Oiedl^  ei»atogeno^>eioè  destinato  alla  ricQstituziofie  del 
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sangue ',  arroge,  la  dieta  in^uffrcieole  ,  vuoi  plasiifa^  vuoi 
respiratoria,  poiché  anche  il  difetto  del  comburente  atmo- 
sferico agisce  nello  stesso  senso  della  sotlrasione  degli  3lt«* 
menti,  cioè  accagiona  la  diminuiione  delle  emassie^,  il  cui 
ufficio  precipuo  e  forse  unico  pare  sia  quello  di  fissare  Tos- 
sigene  e  deporlo  neir  intima  trama  degli  organi,  riportan- 
done una  quantità  proporzionatamente  eguale  di  gas  acido 
carbonico.  £cco  una  novella  causa  di  frequenza  nel  respiro  ; 
r ipoglobulismo,  cioè  una  superficie  respìratorra  diminuita; 
maggiore  consumo  d'ossigene  pella  frequenza  del  circolo^ 
e  peir  aumentato  processo  di  combustione  organica  e  minore 
attrazione  di  esso  pella  diminuzione  delle  emassie^  il  difetto 
di  ossigene  produce  un  bisogne  subbiettivo  di  accelerare 
il  respiro,  poco  avvertito  dal  tifico  peilo  assopimente  del 
sensorio,  ma  tradottosi  obbiettivamente  in  atto  per  una  azio* 
ne  riflessa  dai  tessuti  famelici  di  ossigene  alla  midolla  allon* 
gala,  centro  motore  delP  apparecchio  respiratorio  (1). 

Ho  accennato  all'  ipoglobulismo  ed  al  roeteorismio,  quali 
condizioni  di  aumentata  frequenza  nel  respiro,  nominerò  ora 
alcuni  stati,  che  diminuiscono  il  campo  respiratorio  per  di- 
retta  lesione  degli  organi  respiratorii  propriamente  detti, 
con  efl^etto  di  minore  introduzione  del  comburente  atmosfe* 
rico  nelle  vescichette  polmonari  e  di  minore  altrazione  di 
esso  dai  globetti  ematici,  scemati  in  numero  pel  difetto  stesso 
di  ossìgeno,  per  quel  difetto  cioè,  che  una  frase  felicemente 
ardifa  Tenne' detto  dieta  respiratoria. 

Di  raro  manca  nèir  ileo-tifo  il  catarro  bronchiale,  di  so- 

(1)  Tempo  addi<?lro  ni  credevn,  obc  reocilameoto  jiI  ceDlm  motore  re- 
spiratorio dipendeMe  dall' accumulo  del  gas  acido  cart>ODÌco  oel  aabgue,  ma 
conaidi;raDdo,  che  coteato  gas  è  atto,  più  ebe  ad  eccitare  o  ad  ottundere,  ad 
aaaopire,  a  narcotizzare,  ai  ^eone  maoo  mauo  nei  eoocetto,  cfae  alla  fame  di 
oafligeD(y  ai  coilegasso  invece  W  biaugno  di  accelerare  11  reapiro. 
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venie  diffuso  a  bronchi  maggiori  e  minori  ;  di  raro  ad  un 
cerio  perìodo  del  morbo  maneano  nelle  regioni  posteriori  in- 
feriDri  1^  iperemia  e  Tedema  i|>os(atico  ;ìi  catarro  bronchiale, 
chiudendo  talune  diramazioni  dei  bronchi,  vieta  TingressodeU 
r  aria  nella  sezione  del  polmone,  che  ad  essi  corrisponde,  con 
effetto  di  avvizzimento  delle  pareli  delle  vescicole  e  con  quello 
ulteriore  di  sfiancamenlo  nei  vasellini,  di  già  passivamente 
iperemiti  pella  lunga  e  supina  giacitura,  spesso  pella  diminuita 
forza  impellente  del  euorej  quali  vasellini,  non  più  sorretti  daU 
te' vesdcule  polmonari  alelectasiache^  non  favoriti  nella  circo- 
lazione dagli  alterni  movìmeati  di  espansione  e  rat  trai  mento 
pplmonare,  assoWigliatì  dal  progrediente  processo  di  denu- 
trizione, lascieranno  trasudare  il  plasma  con  effetto  di  farcire 
le  ultime  vie  respiratorie.  £  frequente  la  pneumonite  lobare, 
la  quale,  se  avviene  nel  periodo  delle  oscillazioni  ascendenti, 
o  nello  esordire  delle  uniformi  e  nei  casi,  nei  quali  la  le- 
sione tifica  intestinale  è  poca  cosa,  costituisce  il  fatto  capitale 
deUd  malattia,  che  dicesi  allora  giustamente  pneumo-tìff}.  Fra 
il  pneumo  tifo  è  la  pneuiuonite  adinamica  corre  questa  dif 
ferenza:  il  pneumo-tifo  non  è  che  la  pneumonite,  che  in- 
sorge nel  decorso  deirileo-tifo,  ed  è  grave  cosi  da  dominare 
la  pjsizione  ;  la  pneumonite  adinamica  invece,  talora  è  una 
febbre  da  infezione  (non  tjfi.a)  con  una  localizzazione  al 
polmone,  tale  altra  è  una  pneumonite  catarrale,  crupale  che, 
che  per  cause  costituzionali  od  individuati,  t  accompagnata 
da  fenomeni  generali,  o  locali  di  collasso.  La  pueumonite 
deir  ileo  tifo  è  talvolta  crupale^  cioè  un  essudato  albumino- 
tibrinoso  viene  deposto  e  si  rappiglia  nelle  vescicole  polmo- 
nari; qualche  volta  è  accompagnata  dall'Utero,  vuoi  per 
essere  la  escrezione  della  bile  impedita  dal  catarro  delle 
vie  biliari,  o  del  duodeno,  vuol  perchè,  essendo  il  processo 
pneumonico  localizzato   al    lobo   inferiore  destro  vengono 


—  399  — 
impediti  qae'  movimenti  del  diaframma^  ehe  servono  a  pro- 
muovere la  circolazione  epatica  e  ad  impedire*  la  stasi  della 
bile;  non  tanto  infrequentemente  la  pneumonite  è  doppia^ 
nel  qaal  caso,  pella  grande  diminuzione  della  soperfieie  re- 
spiratoria e  conseguentemente  pel  grande  impedimento  al. 
circolo  polmonare,  il  pericolo  deirasfissia  è  saliente  ;  sovente 
invece  è  catarrale,  eioè  si  trova  in  diretto  rapporto  colf  e- 
steso  catarro  dei  bronchi,  sia,  che  il  catarro  si  diffonda  dalla 
mucosa  di  essi  all'interna  superficie  dette  cellule  polmonari, 
sia,  che  pel  raccogliersi  del  catarro  e  pella  tumefazione 
della  mucosa,  acquisii  un  modo  di  genesi  comune  alla  pneu- 
monite  ipostatica;  egli  è  specialmente  nella  pneumonite 
catarrale  e  più  spesso  nella  cronica,  che  la  massa  raccol- 
tasi nelle  cellule  del  polmone  può  subire  la  regressione  ca^' 
seosa,  con  effetto  di  distruzione  e  tabe  da  scambiarsi  colla 
tubercolosi.  Non  sono  rare  le  pneumonili  lobulari,  che  tro- 
vansi  sparse  nei  luoghi  ipostatici,  o  nel  tessuto  sano  a  mo' 
di  piccoli  focolaj  e  che  trascorrono  inosservate  se  non  pas- 
sano a  suppurazione;  vi  hanno  le  pneumoniti  metastatiche 
ancor  esse  quasi  sempre  lobulari  e  perciò  mancanti  di  quei 
fenomeni  fisici,  che  accompagnano  le  lobari,  abbastanza  fre- 
quenti, perchè  neir  ileo-tifo  sono  multe  ed  estese  le  ^per* 
ficie  d^onde  può  essere  assorbita  la  materia  capace  di  pro- 
durre le  metastasi  del  polmone.  Non  è  rarissimo  T  embo- 
lismo dell'  arteria  polmonare,  che  di  consueto  sussegue  alla 
trombosi  delle  vene  delle  estremità  inferiori,  o  dei  seni 
cerebrali;  se  l'embolo  si  rappiglia  fra  i  pizzi  della  tricu- 
spide» 0  se  occlude  la  polmonare,  ne  avviene  ambascia,  eia*» 
nosi,  asfissia  e  morte  pLà  o  meno  istantanea^  se  si  porla  nei 
rami  secondarli,  ora  produce  edema  del  polmone,  ora  infarti 
emoptoici  pella  rottura  di  un  vaso  collaterale,  giammai  la 
caecrena  del  polmone,  perchè  la  nutrizione  del  viscere  di- 
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pende  non  dalP  arteria  polmonare,  ma  dalle  bronchiali; 
se  invece  si  tratta  di  embolismo  capillare  prodotto  dalla 
stotnposi^ìone  del  trombo,  o  da  sostanze  seplicbe,  comun- 
que introdotte  nel  circolo,  avvengono  ascèssi  e  metastasi 
polmonari. 

Le  glandule  bronchiali  sono  sovente  gonfie,  ìperemìche, 
né  rintensitò  del  processo  sta  in  relazione  eolla  Jesiode  dei 
bronchi  o  dei  polmoni;  talune  volte  dffet^e  dalla  infillrpsione 
midollare^  la  quale  tiene  senza  dubbio  air  infezione  tifiea. 
Vi  ha  finalmente  il  catarro  della  laringe^  della  traeiiea  e 
l'ulcere  laringea  tifica  colle  sue  possibili  conseguenase  di 
pericondrite,  di  carie,  di  suppurazione,  di  (aringo- stenosi 
ecc.  e  tutte  le  enumerate  affezioni,  restringendo  più  o  meno 
il  campo  respiratorio,  diventano  causa  di  eu:iiento  adita  fre- 
quenza del  respiro. 

IkO'Xìfo  grave  a  deeono  regnare j  in  persona  robusta 
Sili  30  antìL  —  Nei  primi  tre  giorni  la  lemperutura  della 
sera  gradatamente  e  regolarmente  si  elevi,  rimettendo  nel 
mattino  da  0.8  a  0.6,  fino  a  che  nella  aera  dai  4*P  giorno 
raggiunse  i  40.S,  cifra  attorno  a  cui  oscillò  dal  K.^  a(  21.^ 
giorno,  rimettendo  nel  mattino  da  0.3  a  1.8;  dal  K.^  al  14.^ 
giorno  raggiunse  talora  e  sorpassò  pur  anco  nella  sera  il 
M.^  e  nel  mtUino  il  395;  dal ii.^  al  Sl.^  a  queste  cifre  più 
0  meno  si  approssimò;  dopo  il  21.^  ai  fecero  più  spiccate 
le  remissioni  del  mattino,  di  modo  che  nel  madino  del  ^9.^ 
la  temperatura  er^  quasi  normale/ed  in  quella  del  50.^  ai 
dì  sotto  del  normale,  mentre  fino  al  39.^  si  conservarono 
abbastanza  elevate  le  curve  della  sera,  le  quali  poi,  lenta- 
mente discendendo,  ridussero  nel  35."  il  soggetto  .permanen*- 
teménle  apiretico.  Ekilla  sera  del  6."  giorno  alla  mattina  del 
7.^,  vi  fu  una  remissione  di  2.3,  ed  una  qualche  remtsaiooe 
la  notai  pure  sulla  sera  dello  stesso  giorno,  fatto  raffronto 
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colla  sera  antecedeate,  mentre  nella  sera  dell'  8.^  giorno,  tà 
teroperatora  risali  a  40.4)  e  questo  dlminotre  jnlahirti  eafti 
la  temperalnra  in  modo  passaggero  ed  impfovvlM  JfVa*!!  6i^ 
e  r  8.^  giorno,  fa  pure  osservato  da  Wn<iderliek,  dà  Grié- 
singer/  da  Ja<scoud  e  da  Wachmult.  In'  questo  eh^ù  le  fr«f- 
queota  del  poko  Ai  iù  costanle  rappoH<>  cnf!e  éiirsb  termi- 
che ;  la  frequenta  del  respiro  fu  rètativamerttd'*^ufperÌore' fa 
<|it}ellìa  del  polae,  ma  non  ebbe  ponti^saUènUf  net  7.^giérnb 
ancbe  U  pMso  ed  il  respiro  furono  mé^io  ^fVéquénti  ;  nelfe 
mattina  del  94<^,  ulenlre  F  amasalalo  èlaVa  t^teiiddst,  ndtti^- 
rai  il^tmltuie  del  pol^o  e  40  respirazioni  jpéi^AWdbVè^'ilì^tf* 
tre  neHa  nriUina  anteeedente^  essènza V  éiiimalèlo  a  letto' ib 
posisicme  supina,  erano  78  le  «né  e  £4  le  «lire,  e  n^lla^MIr^- 
segoeale  pare  a  letto,  ftirono'TOe  2i;  lieilneDntaleseèWzérll 
pólso  oscillò  fra  le 70  e  le  80,  ed  ff  respìró^fraì^'lfl  fe  Icf  «J, 
loGcbè  per  un  giovane  sui  SO  anni'é  dl^nMtfHi  sìatut'a',' tc^ 
sliìlQÌ9éè  una  freqùert^ta  normale  o  lì  pressa:  "''  '  "''**'' 

IkB'tìfo  a  decano  irregolùfe  ^ri  iinÌo'»fh7aiiìM  i^'EAi 
un  signóre  di  Padernò,  sui  40  anni,  gras)sottò,  iarfeb7at^(  bé^ 
vif  ore  ;  venne  egli  stesso  alle  ore  fi  aM.<M  9'è'ptffe  tf^  qtiè- 
st'anno  a  consultarmi;  mi  accusò  malessere,  Istero^beeza, 'een 
ftlea  ed  algte  vaghe  Torse  da  20  giórni^,  ta  sua  DAgua'éMi 
unpàniala  ^lla  base  e  rossa  ai  margini,  il  ventile  iiieìebri^ 
'  zato  e  sciolto,  tosse  eon  rantoli  a  bolle  e' sibilaiiU  *,  c*él*àlnb 
in^ovnmd  i  fenomeni  di  un  catarro  dalIìeVfe  bi^tfnéhtifli  e^'ga!- 
stro*enteHche,  di  piò  ftbbre  con  ripeliirt  brtn^idldi^freddb'db 
due  giorni;  sospettai  allora  eiò  che  plA ' tarili  t^srifiUiM 4i 
fallo  ;  nel  giorno  Sttaseguente  alle  ore  4  pom.  trovai  ta  tèm^ 
paratura  a  40.6,  il  polso  a  126,  ainpio^  molle,  diol^td,  Bierb- 
tismo,  che  perdurò  per  alenai  giorni  di  seguito,  'là  tespipl^ 
zione  era  a  36,  a  tipo  prevalentemente  eostali^^inifert(ft*e!  «Era 
questo  il  4.^  gii^no  di  maiatlia^ 'perette  fabimalato  «veb 

SERIE  IH,  TOM.  XIX  &2 


^  402  — 
provato  ij  primo  brivido  di  Treddo  due  giorni  prima  della 
iDia  viaìia.  È  iuftlli  dello  esordire  della  febbre,  ebe  sogliono 
i  clinici  miofierari^  i  giorni  di  malalUa  neir  ilco^tfo,  né  con 
ciò  intendono,  ebe  la  piressia  aia  a  ritenersi  la  Immediaia 
estrinsecazione  delP  Infezione  tiflca»  che  ansi  prodromi  di 
tanga  durata  di  consueto  la  precedono,  ma  vogliono  appog- 
giarsi ad  un  r9ltO|  che  ncIP  ileo^ifo  domina  e  dirige  tutta 
Ja  posinone^  KH  6.^  giorno  conslaliai  r  in.lnmeseeoza  della 
miUa;  U  fneteorisiim  avea  spinto  k)  spiene  tagèefiitlio  all'  in- 
Ìkf\r9  ^d  air  ioau  ed  era  nella  regione  laterale -pOtfterior e  in 
Corrisppnd^Qza  air  8*  »  9.*  e  10/  eostola»  che  bisiogéava  cer- 
carlo. Nel  mattino  del  7.^  gioroo  la  tempetiatiita  jata  dl- 
9^eaa  di  34  d^Hi^  s^ra  precedente,  il  polso  ed  il  r^sfiiro  era- 
po iiiv^e  freqiienMasioii,  saliente  il  ooUasao  delle  forse  ed  il 
pallgre  CMlan^p;  Poche  ore  prima  era  sopravvenuta  un"  «ùle- 
rorr^gja  di  aaogue  fluido,  nerastro.  Codesto  abbafsaiiiento 
della  temperatura  non  potea  in  verun  modo  essere  atlrìbuito 
^  ^uel  ^lto,.^he  iq  riguardo  alla  linea  termica  avviene  alcu- 
n^  volte  fffi  il  6.^  e  V^.^^  giorno  del  decorso  dell' ileo-tifo,  e 
che  bo  4i  popra  i^lato^  f^tto  non  bene  ancora  definito,  ma/sto 
per  dice,  $siologico  del  decorso  del  m<M*l)o  e»  comunque, 
giainmai;  aef;oippagiiato  da  fenomeni  di  collasso, 'ma  esso 
)^^  ii)v«pe  dit  attribuirsi  airemorragia.  Nelle  gravi  perdile  di 
«aogiie,  qmiiMnque  m  Tergano  emorragiparo,  si  abbassa 
la  lipen  tarmica  ;  pn  qualche  abbassamento  di  temperatiira  si 
ha  pure  nello  li^v)  eoiorragie,  nelle  prolungato  diarree,  nei 
profusi  sudori  ep^r  certe  azioni  terapeutiche.  Nel  mio  caso 
lo  lia?a  termica  $i  ejevd  di  nuovo  alcune  ore  appresso,  ed 
alfe  9  pwi.  disilo  atesao  giorno  essa  toccava  il  40.2  ;  il  nu- 
mero delle  diastoli  della  radiale  era  disceso  dal  maltiao 
di  10  e  la  respirazione  di  6;  nel  mattino  dell'  8.^  giorno  tro- 
vai r  ammalato  sotto  un  forte  e  prolongafo  brivido  di  fred- 
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dO)  <!liD  $i  dipartiviik  dalla  colonna  terif brala^  per  diffioiuiBrii 
a  quasi  tulio  il  carpo,  la  sua  pella  era  pallida  ed  anserina 
pcHa  eofilraaioae  dei  eanslriclor^  pUoTum_,  azzurre  ed  infos- 
sate k  occhiaje,  te  eahrem^ta  frédda^  mentre  applicato  il  ter* 
moindro  solio  T  ^soalia  ad  ivi  lasciata  17  minuti  segnò  SO.O, 
il  polso  freqaemle  a  1S4,>  piccolo,  canlratio,  Ja  reapira^tio^ 
né  a  40^  preTalentcaAenteaddoiltiaale.  Il  fatto  dalla  dhniMH 
zione  daUa  temperatura  alla  periferia  dd  eorpo  fi  4air  au« 
roeittOi  aolle  r  aacolla,  sembrerekibe  paradossale,  epipane  o^ 
lo  è.  V^nwue  pirato^eoa  delerdAioa  lo  spasmo  dei  capillari 
periferici  e  perciò  scarsa  e  nolla  onda  di  saagoe  arrita  ^lla 
periferia^  con  affatto  di  ineguale  distrifcuziooa  di  calare^  cioè 
del  suo  accumulo  nelle  partt  iutarite  e  4i  9M  niiairre  par^ 
dita  alla  aoperficie  cutanea,  fino  a  ckO)  sacceaso  ki*  stadio  di 
paralisi)  cioè  di  rilasciaoiento  dei  capillarA  stesaì,p4rodotto4aU<i 
esaurimento  del  sistema  oarveo,  auasegneatealtoaoditaoieAla 
sosienuio^  Tonda  Sanguigna  perifetica  e  dai  patirla  combu-» 
slione  interatiziale^  ai  fauno  rapide  e  rigayliaséT  edp9im« 
qoe  allora  si  riscontra  retevamenla  termiso*.  Sott» T  altera^ 
ziona  della  cenestesi  cova  T  incendia  dei. mattaiali  ntitritisii^ 
da  cui  il  calore  febbrile,  siccome  l'igiologiéo^  trae  la  sua 
origine;  egli  é  fta  vulcano  coperto  di  peve  -^  t4oti>  rlaulta' 
ponendo  il  termoineiro  nell'asoaila,  natia  boccoy  ne t, foro  del -^ 
Tane,  parti,  che  segnano  nella  scala  termifsa  il  grado  esatta 
della  temperatura  interna.  Nella  sera  del  giorno^  in  eqi  Ha'^ 
ccwtrai  i\  brivido  di  freddo,  la  curva  tarmica  0ra  salÌtÀ> 
a  41.6/  it  polso  a  150.  la  respiramòne  a  44^  e  conatatei  iife-> 
nomeni  fisici  di  una  pneumonita  pa^loriare  del  ìoko  sope** 
riorc  e  media  del  poimane  destro.  >Anclie  durasvte  it  detovao 
deltMleo«tifo,  un  t>rivido>unieo,{»rolungato'e  forte,  deva  far 
sospettare  Piasorgemca  della iiogoai  del  polmone^  Al  conlfia* 
rire  di  questa,  come  della  pleurite,  dell'  aresipeta,  e  éi  altre 
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iemma^sia  aouUs  siba  di  eon«uelo  uà  aamenlo  nella  lem- 
peraiura  e  nella  freqiwnz^  del. polso  e  del  respiro.  Nella  sera 
deli. 9.^  giorno,  il  termometro  segnava  41.7)  il  polso  era 
a  di26^  irreg^lare^  airilmico,  la  respiro^oiie  a  42-;  nei  aiaUi* 
oK)  $uaaeguente.4i.9)  140,  40;  vi  era  admque  dalla  sera  del 
9iPi:9JoirrH>  iella  mallina  :del  10.%:  invecedi  «oft  ramlaaiotte, 
uauiiosdcerba^ione.  di  0.1  nella  termogenesi)  cfca.uaita  agli 
alici  ;fe»omeniv  deMlava  molla  grave«29a«  Nella  aera  stessa 
ae^at!Be(U|aAÌo.S9.8^  eoa  poUoiO  108,  ixUermUlente)  a  respì- 
tasioneaiSO  e^i  fallo  ribassa  nei. fenomeni  piretici  pat verni 
éi:poterloasQi^vere:air impacco  fneddo^ilre. voile  inquadro 
ORO  ripesilo  Oia^.-nna.  iiuffbssinia^doaa  di  obiilitto  e  ^IgUalei)  a 
onii^oU^piOBi  rmfariiQ,  asionOi  clm  nel  mallinò  dell'  11.^  gior- 
ni «IO.  fera  diA  tutto  dileguata*  /V  qoetr  epoca»^atai  Bienne 
macbhiBt(e(  d^  jroaeola. tifica  spac8e'.qaa  e  colè  suirepigaslriu 
e!aulliaddpme*;JHelU'8era  deUMl.^.giorAik  la  tèiapeirabira  era 
ai4Q.4,  >il>t>óiSQ  tildOf  nnotamenta  dicroto,  la  Tespirasìone 
a  40(<prevalanlenaenke'«ddomiflale)  elevandosi  soKaato  alcun 
poco'il.  Costatò  sinifitro>9  nielmaUino  suàseguente  38.9;  136, 
49^  certo,  «a  causai  di  <  no  velia  e  parimenti  forte  eotecroragia  ; 
alk4;,pom..ìlai  linea  termica  si  era  alsala  di  0.9  ed  aite  11 
<)raiii^ll0rdata  a  ^0^,  polso  a  196  arilmieo^  r^piraaione  a  40. 
^hlli^S.gìùinO'jlfi  lemperatiira  del  matlioo  era  a  41 ,  con 
p^lsoja  laOje.reBEpira  a  889  ed. alla  sera  temperatura  e  39.8, 
coA  .polso  a  190)  cospiro  a  34,  senaa  cbe  alla.dimìnuztene 
della.  lemperalurA  mi/ veniaae  fallo  Ui  assegnare  una  causa 
reale.  Lef'CondizionAi  .deir ammalato  erano  pessime;  insigne 
il  cnllastadt, delirio  cioAlùa^o  e  aiugfaioaao.  Nel  malUoddel  .la«^ 
^f»n»ì>U  leu^>ei^iuca  ai  era  abbaaaala  ancbe  .di  più»  cioè 
era  disdesa.ai  39jycou.f>olso  a  194inlermiltente»  e  respiro 
a,4^«'  L'iorbbiaasafticnto.^Ua  temperatura  io  que$to>  caso -era 
di'pesémo  attgiiriot^  esso  infatli  ooo  può  dare  al  pronostico 
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MQìiiìprQata  favorevole,  se  oou  quaado  avviene  di  pari  passo 
al  regres$^  tipico  della  malatlia,  è  acconipagoalo  cioè  dalla 
dimii^ui^oaie  degli  altri  feopmeiii  essenziali  del  tifo  \  nel  no- 
stro caso  denotava  profondo  collasso.  Nella  sera  di  quel  gior- 
no, dopo  alcune  ore  di  sudore,  si  mostrò  una  eruaione  di 
ve8cic:ole  niigiiaricbe  nei  lati  del  collo  e  dell' addome,  la 
quale  non  appi>rtò  verno  matamento  nel  decorso  della  feb- 
bre.. 1^11^  sera  del  16»^  giorno,  la  linea  termica  si  abbassò 
d^l  allattino,  di  0^9  ;  nel  mattino  susseguente  discese  ancora 
di  0*7,  in  questi  giorni  il  polso  era  quasi  impereeltibile,  la 
respirazione  oscillava  frale  38ele4i,  quasi  del  tutto. ad- 
dominale; nello  sera  del  17.^  giorno  la  temperatura  sali  a 
40i9|l8i  diastole  della  radiale  era  al  carpo  impercettibile  e 
due  ore  dopa  avvenne  la  morte.  L' avvicinarsi  delP  agonia, 
ora  aumenta,  ora  abbassa  la  linea  termiea  ;  in  un  caso  io 
riscontrai  la  temperatura)  quallrn  ore  prima  della  morte,  a 
41.9;  in  un  altro,  sette  ore  prima  della  morte,  essa  era  di- 
serà a.  36*2.  Si  è  detto,  e  lo  aifermano  fra  gli  altri  Roger, 
Traube  e  Jaccoud:,  chela  linea  termica  possa  mantenersi  ed 
aumentare  per  anco  per  un  ora, oli  presso^,  postrmrUmj 
io  slesso  ho  verificalo  la  temperatura  a  39.6  in  un  casa  di 
ileo*tifo  pochi  istanti  dopo  la  morte,  né  ciò  può  arrecare 
meraviglia,  poiché  se  é  vero,  come  lo  è  di  certo,  che  la  com* 
bustione  nutritizia,  cioè  V  ossidarsi  dei  tessuti  in  contatto 
del  comburente  atmosferico,  sia  la  causa  efficiente  del  ca- 
lore animale,  nulla  prova^  che  collo  estinguersi  delta  vita 
cessi  istaalaneamente  il  processo  cbimleo,  come  cessano  in- 
vece  ip$o  facto  la  esalasione  cutanea^  la  polmonare  e  lese» 
erezioni,  che  anno  tre  eause  efficienti  della  perdita  del  calore. 
lk(hi\fù  ambèdalorio  con  perforazione  itUeeimalej  peri* 
ioniie  aculùeima  e  marie.  —  Una  donna  ani  30  anni,  abben- 
che  soffierenle  da  oltre  un  meacy  aeguilaya  ad  attendere  alle 
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sue  faccende  domestiche,  adagiandosi  nel  letto  solo  nella 
notte  ed  in  dlcune  ore  del  giorno,  nelle  qaali  atimentafi^ano 
le  éue  sofferetize,  fra  euì  stànctiecta,  spossamento,  diérrea^ 
cefalea  ed  atgie  muscolari;  pare  ebe  una  notte  avesse  an- 
che  deliralo;  nulla  potei  sapere  dalla  paziente,  nient'altro 
dallo  stupido  marito.  Venni  chiamato  «con  argei^za  alle  ore  4 
pom.  del  SO  maggio  a.  e.  h*  ammalata,  nn'  ora  prima  detta 
mia  visita,  avea  provato  un  dotore  improvviso',  intenso,  ra* 
pidamenle  crescente  nel  ventre,  accompagnalo  da  fortistfaio 
brivido  di  freddi^;  nel  momenti  della  visita  non  emetteva 
ct>e  voei  Goctie  e  slegale,  era  in  uno  stato  di  fortissimo  eoi* 
lasso,  colla  fisonomia  attonita,  scomposta,  col  polso  pieeòlo, 
ineguale,  intermìttenie  e  colla  respirastone  frequentissima) 
a  tipo  costale  superiore.  Tre  ore  dopo  rilevai  fortissimo  me* 
teormno  e  palpando  anclie  leggermente  il  ventre,  special* 
mente  nel  qioàdrante.  inferiore  di  sinistra,  T  inferma  dava 
segni  evidentissimi  di  dolore;  la  temperatura  era  a  40.9,  il 
polao  a  130,  il  respiro  a  40.  Nel  mattino  susseguente  lo  stato 
deir  inférma  era  anqhe  più  grave  ;  aumentalo  il  meteorismo^ 
di  mède  clìe  Tepigastrio  era  di  molto  sollevato,  niella  regione 
epatica  era  scomparsa  Tottusità,  che  alla  percussione  in  senso 
trasverso  e  verticale  offrono  il  margine  inferiore  ed  il  lobo 
sinistro  del  fegato  e  T  estremo  limite  superiore  di  esso  offri* 
va.  r  ottusità  assoluta  in  eorriapondensa  al  4.^  spazio  inter* 
costale  della  linea» mammillare  destra;  la  temperatura  era 
a  41.5,  il  pulso  a  140,  la  respirazione  a  46  ;  alle  4ipom.  le 
estremità  erano  livide»  Iredde,  la  temperatura  a  37«H,  il  polso 
i^npercdUbile,  frequentissima  e  costale  saperiore  la  respira- 
zione; alle  ore?  p^  avveime  la  morte.  iliraiiiofMia  cadaverica 
si  riacontraroiio  alcune  placebe  Peycriaiie  tramutate  in  esca- 
re, qualche  ulcera  tifica  e  frs  queste  una  del  tenue  intealMio, 
che  coriiaplindteva  peslettamenta  alla  località:  uiagigiouneote 
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dolente ,  apf^rofoodatasi  nella  fonica  niuseolara  e  sierosii 
^sl  da  aver  perforato  V  infestino  con  un'  apertura  |Je)Ia 
graode^a  di  una;  lenticchia,  lasciando  uscire  le  materie  Te- 
cali  «ed  i  gas  con  efetto  d<  peritonite  e  meteorismQ  exJ^a* 
intestinale;  insomqna  sì  rtoveone  la  lesione  somatica  deirileo- 
tifo  e  4eUa.  peritonite  da  perforazionf^.  Si  trattava  adunque 
di  quejla  forma  di  ìleo-tifo^  che  ì  clinici,  con  una  espre^^ionp 
nnediocrtai^iUe  adatta,  ctiiamano  ambulalorio^  nella  qualc^ 
pare,  che  il  veleno  tifico,  provocando  la  lesione  locale^  non 
determini  cbe  una  leggera  infezione  del  sangue,  tale  cioè 
da  nou  produrre,  che  lievi  disturbi  funzionali.  Don  posso 
$tabiMre  io  questo  caso  di  quanto  variasse  la  temperatura 
pel  dato  e  fatto  deJla  perforazione  delP  intestino,  Certo  è 
pe^ò,  che  se  l'ammalata  avea  potuto  restarsene  alzataed 
attendere,  come  che  fosse,  alle  domestiche  faccende,  la  Jiuea 
termica  si  sarebbe  riscontrata  multo  al  di  sotto  dei  40.9. 
In  cui  la  trovai  quattro  ore. dopo  \  primi  fenomeni  della 
perforazione.  Nolano  gli  autori,  che  al  perforamento  inte- 
stinale non  sussegue,  sempre  un  elevamento  della  tempera- 
tura, ma  che  alcune  volte  esso  è  susseguito  da  notevole  ab- 
bassapnento;  forse  queste  differenze  dipeqdnno  dal  momento 
nel  quale  viene  applicato  il  termometro,  cioè  quand'  era  già 
insorta  U  peritonite,  ovvero  sotto  la  grave  influenza  dei  feno- 
maal  del  collasso,  che  susseguono  immediatamente  al  per- 
foramento. Sul  tifo  ambulatorio  non  s9no  ancora  molte  ip 
osservazioni  termiche;  né  troppe  sono  davvero  quelle  sulla 
così  detta  febbricula^  a  Ufo  abortivo  degli  autori  (typhns 
latvissimus  di  Hìldebrandjj  la  quale  può  avere  un  decorso 
di  16,0  f  4  e  perfino  di  7,0  5  giorni,  come  a  me  venne  fatto 
di  osservarjìe  parecchi  casi  nella  recente  epidemia,  «Ila  quale 
ho  assistite. 

F^bbricida.  —  Una  fanciulla  di  20  anni,  bionda,  pallida^ 
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dismenorroìca,  dopo  3  o  4  giorn  i  di  malessere,  ammalò  di 
febbre  con  ripeiuti  brividi  di  freddo,  cefalea  e  collasso  delle 
forze  ^  nella  sera  del  4:^  giorno  di  maiali ia  la  temp.  era  a  40^ 
il  polso  a  120,  piccolo,  vuot(f,  la  respira  zione  a  36,  a  tipo 
costale  iofcriore  ;  nel  S.^  giorno  e**  era  catarro  bronchiale, 
meteorismo,  diarrea,  e  constatai  una  qualche  intumescenza 
nello  splene;  nella  sera  temp.  a  39,6.  polso  a  i  tS,  respiro  a  36; 
nel  7.^  giorno  erano  anche  apparse  alcune  macchiette  di  ro- 
seole;  dalla  sera  del  4.^  giorno  la  temp.  ebbe  marcate  remis- 
sioni nel  mattino  ed  eijsacerbazioni  lecere  nella  sera,  sempre 
però  decrescendo  dal  mattino  e  dalla  sera  antecedente,  di 
modo  che  liel  mattino  del  9.^  giorno  la  temperatura  era  no  r- 
male,  e  lo  addivenne  anche  stabilmenle  nella  sera  del  14.<^  ;  il 
polso  ed  il  respiro  seguirono  le  vicende  dalla  temperatura, 
mantenendo  però  un  certo  grado  di  frequenza,  come  suole 
riscontrarsi  nelle  persone  ctorotiche. 

Iko-tifo'tumultuario.  —  Un  falegname  sui  30  anni,  amico 
men  della  pialla  che  della  dea  che  fu  moglie  a  Vulcano, 
dopo  un  mese,  o  II  presso,  d' inappettenza ,  stanchezza,  ma- 
lessere, addoloramento  alle  esiremìtà  inferiori  e  cefalea 
occipitale  venne  collo  da  febbre  con  ripetuti  e  fòrti  brividi 
di  freddo  ;  ne  Ila  sera  del  3.®  giorno,  numerando  dai  1.®  bri- 
vido, la  temp  eratura  era  a  40.8,  il  polso  a  120,  pieno,  molle, 
dicroto,  la  respirazione  a  36,  prevaleniemente  costalesupe- 
riore;  nella  nolle  ebbe  delirio  furioso  e  convellimenli  clo- 
nici dei  muscoli  della  faccia  e  nel  mattino  susseguente  uaa 
enterroragia  di  circa  300  grammi  di  sangue  fluido,  rosso, 
che  in  breve  ora  ridusse  ta  linea  termica  a  37.4,  con  polso 
a  130,  aritmico,  intermillente,  respirazione  a  3i,  costate- 
superiore,  debolissimi  i  toni  del  cuore,  voce  e  movimenti 
fievoli,  volto  pallido,  livide  le  labbra,  eslremilà  fredde,  gia- 
citura supina,  sdrucciolante  nel  letto,  insomma  collasso  in- 
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sigoe.  Anche  molto  al  di. sotto  4el  normale  sì^può  abbassare, 
'  la  linea  termica  nei  gradi  massimi  del  collasso  e  qi^esU 
susseguono  nelP  ileo-tifo  non  solo  alle  forti,  emorragie.  ^1 
[jerforamenlo  intestinale^  alle   fortissime   temperature,  .ma 
eziandio  ad  altre  e veniens^c^, per  esempio  al  trasporto  del? 
ri<if(^rmo  da  un  luop[o  alPaltro^  come  a  me  venne  falfo, di, 
osservare  nel  luglio  scorso  in  una  giovane  donna 'che  a,m-' 
malata  di   ileo-tifp  grave  in   8.*  giornata  venne   trasferita, 
dalla  propria  abitazioue  allo  spedale  e  là  quasi  subito  spr-.^ 
presa  da  vomito,  diarrea,  voce  afonìqa,  estremità,  fredde^ 
cianotiche,  polsi  impercettibili?  e  denunciata  come  caso  so- 
spetto  di  còlerà  !  La  le  nperatura,  che  un  ora    prima    del 
traisporlo,  cioè'  alle  ore  8  ani.  era  a  39.8,  bel  maximum  dei 
collasso,  cioè  alle  1  i  aiit.  fu  a  36.3.  alle  4  pom.  a  37.9,  alle 
8  pom.  à  39.1  ed  a  mezzanptte  a  40.4^  continuando  poi  con 
vicende  di  remissioni  e  di  esaccrbazioni  non  sempre  re^o- 
lari  fino  al  36.®  giorno,  die  rimase, perfettamente  normale. 
Nel  mio  legnajolo  la  temperatura  cominciò  ad  elevarsi 
verso  mezzogiorno  ed  alla  sera  ayea  già  raggiunto  il  41.5' 
con  polso  a  128  e  respirazione  a  40.  Nel  mallino  del  5.®  gior- 

.1  ''''II'  l(     '  ,  y* 

no  perdurava  il  delirio,  c^erano  rantoli  e  sibili  bronchiali, 

costatai  il  tumore  splenico  nella  regione  laterale  ed  un  pò* 

posteriore  in  corrispondenza  alle  9.",  40  *  ed  11.»  costola  e 

segnandone  i  limili  priecisi.  verificai/ che  esso  eVa   esteso 

per  4"  nella  direzione  verticale  e  per  6"  neir orizzontale,' 

il'termumetro  segnava  40.4,  il  pólso  l£8,  pure  dicroto,  la 

respirazione  40;  da  allóra  la  respirazione  oscillò  fra  i,41 

con  esacerbazioni  vespertine  e  brevi  e  leggère  remissioni 

nel  mattino,  il  polso  fra  te  130,  la  respirazione  fra  Je  40  ;' 

nelinezzodìdeir  8.' giorno  il'  termometro  sègnò^  4i.9,   ii 

polso  era  a  dicrotismo  irregolare,   la   respirazione  preva-' 

lentemenle  costale-infenore  ;  sulla  sera  la  temperatura  di* 
9Eiitfi  lil,  Tóuf  kix  '*  '  53"  * 
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scese  a  36.4,  il  polso  era  impercetlibiie,  la  resplratione  a 
rantoli  a  bolle  gròsse  ed  umide,  sensibiti  a  disianza'  ed 
ungerà  appresso  avvenne  la  morie. 

lito-Ufo  grave ^  ton  endocardile.  —  Era  ima  signora 
sui  30  anni ,  non  robusta  di  costituzione  fisica  ed  af- 
fiacchila  per  diuturne  >icettde  di  parli  e  di  allatlamenli. 
L^ ileo-tifo  progredì  regolarmente  fino  al  13.^ giorno;  la 
temperatura  della  sera  avea  raggiunto  solo. nel  9.<^ giorno 
i  40.8,  nelle  altre  aere  avea  oscillato  attorno^  ò  raggiunto 
appena  i  40;  era  mancalo  in  questo  caso  fra. il  6.^  e  TS.®  gior- 
no r  abbassamento  momentaneo  della  linea  termica  \  li  polso 
si  era  avvicinalo,  avea  toccalo  e  sorpassalo  pur  anco  nella 
sera  le  120,  due  sole  volte  lo  riscontrai  dicroto,  mai  arit- 
mico, od  ineguale,  là  respirazione  avea  oscillato  fra  le  26 
e  le  32.  I  toni  cardiaci  erano  stali  fino  allora  a  timbro,  ritOEio 
e  chiarezza  regolari.  Mei  pomeriggio  del  13.^  giorno  verificai 
nel  5.^  spazio  intercostale,  in  corrispondenza  ai  ballilo  della 
punta  del  cuore  un  rumore  di  sofiio,  di  timbro  un  poco  aspro, 
che  surrogava  il  primo  tono  del  cuore,   mentre  invece   il 

secondo  tono  era  chiaro,  nello  ^  per  esempio  Isi...  tac 

t$i...  ecc.  Non  e"*  era  dubbio,  che  desso  era  un  ruoiore  en- 
docardico, perchè  sostituiva  esattamente  il  primo  lono^  ed 
abbenchè  un  poco  aspro,  non  io  era  poi  tanto,  come  soglio- 
no essere  i  rumori  pericardici^  i  quali  tengono  alla  loco- 
mozione del  cuore  e  durano  di  consueto  più  che  non  sia  la 
durala  di  una  sistole,  o  di  una  diastole.  Codesto  rumore  era 
anche  sistolico,  cioè  del  primo  tempo  e  pel  sitO|  ove  era 
meglio  udito,  io  dovea  riferirlo  alla  bicuspide  od  al  suo  ori- 
ficio. Ha  era  desso  un  rumore  organico  od  accidentale  ? 
Esaminando  il  cuore  di  ogni  ammalalo,  a  me  venne  fallo 
di  udire  i  rumori  accidentali  sotto  due  diverse  coudizioni, 
cioè  nel  caso  di  una  febbre  tumultuaria,  ovvero  in  quelle 


—  411  — 

lesioni  primìHve  o^^econdarie  dd  saogue,  ebQ  si  app^H^np^; 
ipoemia,  ipoglob^liftmo,ancilbvtttaieiiiia,  idremja,  daruai  ecc, 
fora^  nel  prijno  caso  è  auoiaatalay  ed  irregalare  e  oel  s«- 
cocmIo  dimiauita  la  contralUltlft'9d  elaaticilA.  delle  valvole, 
0  la  potenza  coiilr«iUile  dai  uiuaaoli  papiliai^i  ;  'tt«4  secondo 
caso  va.  coogiuiUo  saveaii  il  ronzio  delle  gjni^ttlarì,  0|  pello 
siala  di  atormaie  cilaaciamettto  «delle  pareli  arteriose, .^ 
fremito  caroKdeo  ;  forse  f»ell'.ilQQ4i{osi;p0asono9vere,QC  T.miM 
or  rallra  delle  ^esposte  condizionr.  Nelmio  aimnalaLo  il  lim«- 
bro  del  rumore  mi  faceva  soapettare^  che  esso  fc^ae  or^aoì<;0y 
poiché  i  rumorìaccidealali  sog^Uooo  ^sere  di  timbro  dolce  ; 

r  ubÌ£8zio!iie.mi  laaoìava^incerios'P^^i<^l^^  ^'  S'^  Qoi,  che  gli 
altri  sono  più  frequenti  nel  ventricolo,  sincro  ed  in  corri- 
spoodenaa alla  bicuspide.  li^decoraodelinorbo^iui  co0yiuafe9 
che  era  un  r umore  orgdoieo.- [)ae»giarjii,appceaao.la.reapir 
razione  addivenne  a,  43,  ed.  appoggiando  io  stetoscopio  nei 
2.<*  spazio  intercoslale  ridi'  ainiatra,  ;a  inasu»  pollice  di  dir 
slaoia  dallo  aleroo^  io  seivUva  il  S^^  tono  della  poliupoare 
accoAluato;  codesto  fatta^  che  n^  eajalova  primf|  di  alloCfii 
mi  indicava,  che  inceppato  il  defliisio  delie  veoiO  polmpoari 
nel)'  oreccbtella  sinistra  con  effetto  di  iperemia  del  i>oloioo«, 
conlinuaado  naiuralmeate  il  sangue  venoso  a  confluire  ael« 
rorecchielia  destra,  per  la  via  delle  cave,  ciescivi^,  anche 
inceppato  il  vuolamenlo  del  ventricolo  de^ro  .neir^arteria 
polmonare,  tocche  dovea.prodprre  V  anormiila  dilaUzioAO.  del 
ve^tricoto  stesso  e  conseguentemente  un  aumento  di  ottusiti^ 
nel  diamelro  trasverso  {f\m  noia  potei  veriicqrf^  pe^  .volsqae 
della  x9ammella).ed.uoa  imggiore  a^entua^ione  nel  2^^  tono 
della  polmonare,  che:  ho  veri$a^<>  di  falto,.  :puichè  floan^o 
più  è  riempita  quest'arteria,  tanto  maggiore  deve  esser 
r  urto^.a  cui  soggiacciono  le  sigmoidee  potmonari.Questo  btto 
Dovello^conginolo  alle  nozioni  anamnosliohe?  mi  avvertiva  an- 
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che  che  qoesto  rumore  non  preesisleva  alla  malattra  ntltiale,  ma 
che  st  era  formato  eculomenle.  Oi'a,  tm  mniffre  òì^gaiiico ^  sisto- 
lico^ ìueglìo  sengibìie  alla  pi'ùfk^  éet  cuore  filetti  battito  si 
era  estèso  ed  un  pò*  portM6  M"*  es\etùo)  ;  fovindiosi  atitta 
mtnle  td  accompagnato  dalla  aecentitasione  del  fi.'  lon^  della 
^o/moHore  denota  una  endocardite  oteerosa,  eatrkMeeatasi  con 
un'nimifficieìnsa  acuta  dèlta  IHstnpide.  Fratlunto  h  tempera- 
tura  avea  dubito  nn  aumento  e  nella  sera  det   18**  giorno 
fu  a  iO.6  ed  oscillò  fra  i  S9.4  e  ì  40.8  fino  alta  sera  del  22.»  ; 
da  allora  diminai  con  qualche  vicenda  di  eaacerbazione  ve- 
fiperttnày  lino  a  éhe  nella  sera  del  fi8.<*  giorho  fo  H  37.5,  che 
predùrò  per  tutta  la  éoavaleteénza.  It  polso  netta  sera  del 
IS.*  giorno  atldi^enne  fi^equentOj  piccolo,,  non  aritmico,  qual- 
che tolta  inegnaie,  giammai  inlermitlentti  ;  la  sua 'IVequenza 
non' Tir  sempre  in  relnzione  coti' abbassamento,  ó  coHMnnal- 
zantento  della  linea  termica,-  colla  lemp.  a  39.4  fb  a   186, 
colla  leilip:  i  40;!^  fu  a  f2JS,  "serbòs^sèmpte  sopra  o  sulle 
ffiO  'fintt*  alla >  sera  'del  fiS.'^'glot'no,  sopr»  le  100  fino^'a  quella 
del  2fi.^,  Mdi  decrebbe,  m^a  eeiandio  a  perfètta  apiressia 
oMHIò  fra  te  70  e  le  100.  N(hi  è  coslmte,  e  nemmeno  av- 
vienf  spesati^,  che  nel P  endocardite  H'  polso  addWengH  eosi 
frequente;  fórse  nef  ^nostro  cff^o*  ne  fa  causa  il  compérteei- 
pare  di  mblto  il  miocardò  al  pt*ocèsso  infiammatorio^-  ov- 
ire^O  la  Irrilatióne  dei  gangir  càrdhiéi.  Ija  fe^pirazio^  fu 
a 'tì'^'^etiàlenteiiienfè  addominale  ed  oscillò  fra' te^  90  e 
le  40  neirocméh 'del  motbo' é' dei^febbe  con  esso,  lino 'a  che 
SHNa  tetéi  del  a^.'^giorno  fu  b  S6 ed  in  quella  dcr«5.^'a  2i, 
*€fòliseiMrando^i''pres^  a  poco  suiic  fiO^'tino  a>  perfetta  api- 
'reMfé.  If  balli  tordèlla  punta  dei  cuore  si  fece  dopo  il 
ISi^gioriio  più  iotetlso  «  si  ^a  vafitelie  ^leftò,:di  Modo  che 
érti'  seridibilè»  al  palpaménto  nel  O.^^pàzio  ibtereoMah*,  ab- 
bis^^iidVarto  le  polpasIreNa  ^di*  tre  dita  per  -rfceprirto^  ed  il 
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piìnltf  eshreinfo  a  «imistra.fisaavasi  meiio  eenliinelra  air^ister- 
no  della  linea  maflomiUtré;  anche  qocftto. falle  deiu^vs^iche 
U/veétnic«lo^:deslrQ  em  dìlatMo/Covisiaeraniaiiiu  perJetlpal 
tetlUO'idflHa  puttUide)  onora a:8Ìnia(rA^  aiwlava  alirapisaalrÀo 
jioa'«oseì]|a2ioMi^.la  quale»  da  Yen  ieaiere;  I^spreapioneìdal  hm^^ 
ifiicoìó:  dealhvrdilabto  ed  vm  po'  adf ajato.  ^a  d^eslira  a  ainiatra, 
jMdabè  dftpòggiaddo^  ivìjai.aletoaaoplo  ai  udlvi^oo  il-  rumore 
iéd>;iMaiio  cdrdiaeoi  ahbaMaiiafr  oliìari,  quanhiqqiia  mni  lanlo 
•oomié  raaifiiélah;  NeU'Iaorla  ai:.ttdkano  i  doe  loni,^  ruftondia- 
«)iolicov<ibe  oaineidiBva  icella  statole  cardiaca  O'  PaUra  aiato- 
lioo«  coincidimtè  cotta  diaalole;  Delle  aiire.:arterie^< ai  laAiva 
un  isole 'tono  i,  il  tfìaalolico)  etie.  corrispondeva  al|e  sistole 
Téntricolaret  e  (queste  ioQO'OSMiTa  (cooie  dev'easere)  al  cn<- 
Irile  •  ed  •  et  po|)ltle.  V  endocardite  tenne  tu  decerad  regìO*' 
lare  e,  sto  per  dire,  rdlae  a  perlèlCei.gttaaigioiie}  {(orse  bm 
4o  Glie  una  goanigiaae  selalira,  ipòictiè,  vaatst)  ^clto»  le  val- 
sole, leseorgaiii«»i«iante,  filò -non  tonoino  allo,  slato  primitivo 
•e*' nella  grande^  itìa^giopaoaa  dei<;asi  ai  costitimcano  a  viaio 
Net'easò'peròv  elie  acompajario  aascfhilaaieiile  e 


fiennaiienteiM^e  i  fenomeni  .fisici  e  Atnzìoìnaliyaiecome  av* 
*f^ne.inell?>anHnalata  iiii|óe8lteae^  fa.dj  naesliarj  amisttltére, 
«fbe  aia iSBCtessn  PfteeonMkiaBiooe' delta:  valvola ^imereè  la 
ìqMle  fi€*te -sia  dUemita  solitìenle  'a . diiiidere  T  erifieie, 
ed  a  regdtarei  il  'ciàoolo>det  «angue*;  forse; Ifendooai^ilepni 
in  qnalcbe  easotdecorrere'.scoaa.ilasciarèuna  testone:  ftér'- 
«nanenta^forse  neleaso  sopraceenhatoraceomodaxioaei della 
yahofla^eraaccompaglaata  daun  k|nalcbe  ^rado  di  ipeptrefia, 
-d  retr(i«dllatflzÌQiiev  fiore  eaiii pensante!)  dell' drecchiettasini* 
strs)  là  •qiàite,(per  h  ava  idlricMioné,  si  sottrae  sebipre  atte 
rieerelie  '(lléssinelnelie;  ratia>  sta:  ed  è,  ebe;eaainihata  la'ipa*- 
2ienla  diieniesi  dopo,  ebe  era  seomparso  bgni  )&noroeDo 
morboso,  rilevai^  elle  la  pnnta  det  cuore  l»Uava  nel  ^«^apa- 
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zio  inlercosiale  air  interno  della  linea  mammiliare,  che  ivi 
Bi  udivamo  due  toni,  H  primo'Sisfolieo'y^ato  dal  moto  vibra-* 
Wiò  d^  piniri  delia:  v«1vala,  forse  iin  po' debole  e  breve 
in  retadone  all'  intensità^  lùaffaesaaigieldgica,  ssÉaegaiUl 
dalla  pkcola  pausa  e  qveata  da  00  aeeMido'  Ione,  il  diaalolieo, 
perfeliamenfe  liormaie^  che  èil  secondo' tMo  deiraòrtida  aUa 
bico&ipMe  comunicata.  Nelseeondospafiiaiotercostale  siniséro, 
lungi  nofezzo!  poHiee  dallo  aterno,  fri. «idi vano  i  due>  Ioni  delle 
pdlnionet*e  chiariv  netfiy  'Sènza-  ebe  ilseeondo  foaae  più'fn* 
leitso  «  più' lungo  del  normale:  Norn»ali  erano  i  toni  della 
Irieyapide  e  dell'  aòrtica'^  la  oacBIasione  epigastrica  era.sva* 
riitir.  il  po^lso  batteva  ^6  volte  per  lìiiùcrto,  la*  respil-aziooe 
era  »  16,  il  murmore  respivatorio^eri  in  «ign»  parie  del  to^ 
raee 'chiaro,  netto,  meiko  neHe  regioni  ptoterturMoferiorl, 
ore  èra  bif  po'  più  debole  del  normale. 

'  E  qui >faecio>  punto.  Kel  mio  fe^nWe  «lecttm. io  «scorgo  aa«- 
Cora  pM  che  alcune  noteiielie>8«Af  irtlniBeadetteii  dello  spl&- 
noj  sulla  roseola  tifica  e  evir  urina.  oeU' ileo.4ifo,  le  ;  quali 
{ipcMano  agli  slessi  cfisi  cltnici^  che  ho.di  «opi^a  più  mooMì 
rfae  illuatreli^  etaiafne^  altre  sulla  tubeccoloSi  aaigUare  manU 
ne*  suoi  raflSrMlli' diagnostici  oolV  Heottifov  sfeciahuente  1  Ioik 
iniòr^  e  sul  tifo  pellagrom,  morbo,  che  imhi  è  gaar>  rare 
negli  acélafli' poggi,  e  di  cfucllet,  prima»  eidi  queste^  p(H)  «ti 
occupìBÌ^ò  non  appena^  che  seaiiz«olerò  un  po*di<* quiete  e 
di  lena  ^^  bene  inteso,  sdnzai ombra  di  prctenstoae  dlsuoc- 
ciohr  cose  nuove,  che  noi  isaranno^  e  meno  poi  scasa  sAìzm 
insensata'  e*  puerile  di  farla  da 'maestro,  ma  cosi  Or  mo'  di 
studio,  per  veder,  sé  k  saprò  dire,  eiehieggo  fraltbnto  per^ 
dono*  al'doM.  BeHi,  se  ho  posto  in  ifrenlcTa  qudstotUMO  lavo^ 
ro  reìg;regio  sao»nMie.  ed  allellak^ebenevulo  se^Lbo-actupalte 
alcune  fiiccie  del  Giomaie^  che,  comunque  feaseroy  satieìio 
ripscite  phik  effige!  e  piene  nojése  pm*  oaco*  '    i 
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Doti.  Naiias.  Curali  8£s;  de'  quali  iU  enli'àti'^uranlé  il 
in«8e  :  usciti  gùa'rili  tfé,  ihórH  20.   ° 

fo  questo  mese  predominarono  le  malàilie  addominali  e  ce- 
rebrali. Fra  le  prime  si  notò  grande  procliviiii  alta  diarrea,  e 

« 

grande  resistenza  di  essa  ai  coniueli  rimedj.—  Si  notò  pure 
frequenle  la  vermrnaìione,  solita  a  comparire  nei  corpi  inde- 
boliti ed  inellnati  ai  catarri  gaslro-entèrici.  Poche  le  malat- 
tie infiammatorie,  puco  tolleranti  del  metodo  antiflogistico,  e 
le  poche  irolte  che  occorse  estrarre  sangue,  si  trovò  il  cras- 
samento  molle,  e  difetto  dell^  iperìnosi^  che  accompagna  pa- 
recchie infiammazioni.  Di  questo  genio  morboso  vuoisi  acca- 
giunare  la  primavera  umida  ed  il  calore  estivo  eccedente  e 
protratto,  onde  si  genera  il  processo  dissolutivo,  di  cui  so- 
no una  manireslazione  le  anzidette  infermità. 

Dott.  ZiLioTTo.  Curati  207  ;  tisciti  guariti  74,  migliorati  SO, 
m<>rti  IO. 

Don.  Berti.  CurMeÈSS;  guarite  7d,  migliorale  iì),  pas- 
sate ad  altre  .divisioni  3,  morte  Sli4. 

Dott.  Saltello.  Entrarono  durante  lì  tnùsè  f^4  ammalale 
e  se  ne  curarono  in  complesso  lt)7,'con  esito  di  guarigione 
in  «7  e  dì  morte  in  H.  ' 

Di  queste  una  non  visse  che  sei  ore  nella  divisione^  nq- 
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Irala  con  anassarca  e  ortopaea  per  ipertrofia  cardiaca  ed 
ossificazione  della  valvula  mitrale  e  delie  semilunar»;  due  pe- 
rirono di  apoplessia  cerebrale  ;  una  di  pneumonile,  a  60  anni; 
una  pellagrosa  io  ultimo  stadio  \  una  pi^r  enterite  cronica  ; 
tre  vecchie  per  affezioni  antiche  degli  organi  cireolatori  e 
respiratori  ;  due  per  tubercolosi  polmonare.  Le  sezioni  cada- 
vericbe  non  diedero  speciali  jrpy^ti  che  meritino  menzione. 

Fra  le  entrate  contiamo  due  \ajuolose  ;  una  già  uscita 
guarita,  T  altra  in  cura  con  esantema  Uggero. 

Sviluppatisi  due  casi  sospetti  di  còlerà  ,  uno  nella  se- 
zione della  ,R.  clinica  ostetrica,  T  altro  nella  divisipoe  chi- 
rurgica  del  Vecelli,  le  due  amipalate  vennero  addebitate  alla 
nostra  divisione:  conferinalosj  il  morbo,  si  tennero  in  cura 
e  continuano  ad  esserlo.. 

•  '  '  '  '  i 

Posso  aggiungere  altre  npzioni  al  momento  in  cui  scrivo 
(4  ago^to)^  che  la  prima  ebbe  un  parlo  prematuro  di  feto 
morto, ed  è  in  ista(o  grave  bensì,  nQ9  però, senza; i^ualcbe  spe- 
ranza.di  guarigione^  e  Palira  in.via  di  convalescenza. 


■  9  ' 

Divi^ioH^  qhirurgiefl,. 


•I 


Doli,  Vigna.  Curati  121  ;  guariti  57,  morti  6. . 

lite  operazioni  in  questo  mese  (urojao  poche  e  di  poca. im- 
portanza. —  DisarticplaziQixe  di  un.  dito.  —  Punfure  per  idro- 
cele. --  Oncotomìe  gravi,  dìla^t^ziome  di  stringjpeoli  ur.elvali. 

S^  ebbero  sei  decessi  : 

Due  vecchi,  per  aiumonipemia  io  segijùto  a  profonda  )<^sio- 
ni  vèscico  renali. —  Un  lerzo^  veccbp,  soggiacque  ad  una  re- 
sipola  ^angrenpsa  in  seguito  a  disarticolazione  d<;l  dito  gros- 
so, del  piede  sinistro.  r-Un  giovane  mpri  per  pioemia  trenta 
giorni  dopo  la  disarlicolaziòne  del  piede.  Fu  colpito  esso 
pure  da  resippla  gang^renosa  ;  Iraltavasi  di  individuo  luber- 
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coloSiQ*  -rr  UqQ  scrofoloso  ùi  condizioni  miserande  fu  pure 
allaccato  da  resipota  e  n£  morì  per  la  violenza  della  feb- 
bre.  —  Per  ullitpo  on  vecchio  entrato  per  ferita  lacero  con- 

^^^a  al  ^^orso  del  piede,  fu  preao  da  ^angrana  alla. parte 
ferita  e  dopo  pochi  giorni  inor\  di  seoticoeimia^ 

^  .  ,  Dolt.  Mii«iCH.  Óurale  iÌ4  ;  uscite  guarii^  53,  morte  \. 
INel  me^e  di  luglio' si  ese^uirono^ le  seguenti  operazioni: 
ftesezipr^  deÌPosso  palatino  destro  per  recidiva  di  sar- 

^cp^ipa,  p^l  quale  era  stala  fatta  la  resezione  del  mascellare 
superiore  sinistro. 

.  ;£raiotomÌG^  crurale  destra,  jn  una  donaa'  di  ^3  annj,  che 
da  vari  anni  aveva  un  tumore  riducibile  alla  regione  cru- 
Tùie  destra  e  non  portava. cinto.  —  Dopo  tre  giorni  di  do- 
lòri  al  tuniore  divenuto  irreducibile   eoa  vomito  stercoraceo 

.  j^  sljiticbez^^a^f4J  .trasportata  nella  notte  .air  ospedale,  ove  fu 
eseguita  immediatamente  1^  operazione.  Si  trovò  uo  sacco 
erniario  contenente*  soltanto  poco  sieroj.  fu  eseguilo  lo^sbri- 
^liai^^ntcrdeljo  strozzamento^  e  si  lasciò  fuori  il  sacco^rnia- 
rio. —  Cessarono  i  sintomi  di  occlusiooe  intestinale  e  nella 

.  fiolt^.  slessa  ebbe.quiutfro  scMcbe;  adessq  ò.|CQnva|^$ccnte '- 
vi  fu  pochissima  reazione,  solo,  si  i^otòj^  paralisi,. della. ve- 

,§ci^a,  cosic^qhèj^i  dqv^lle  sirjpg^rj^ja  donna.    ,    .; 

.|fi. questo,, p)je3e  ,si  ebbe  una  ^  porta  accoHa  per  psteopi^* 
riostile.  Era  una  giovane  di  19  anni,  lavoratrice  iti  una  fab- 
brica (li  Z9]^lffi)£;lli.  L'.l^fijstqnipasfipiie  della  tibia  destra  ijicina 
al  capo,  fiy^a  jprai^otto  la  carie  d^)i»osso;  dopo  qualche  set- 
lipaqp  dr^of  giorno. Air  ospedale  fu  pre^a  da.  c|e.(;ni  jl;  alle- 
pozione  ,Qi\eQ|f^e^Qoo  jei^bf.e  ;e,si  .di.a^nosU9<^  ufja  .vpeni^)- 

. gile.r-, EJe.tl^.scjMoae.^ d^l  cadavere  ^i  trcjvajfpp^.^ijigrjossal.^, 
Je..gbiaQfl.o^e..4sl^^afif^hipoi^  T  aj-acnoidp.  Q9perVi  cofl^.poco 
essudato,  polpa  cerebrale  molle.con  rare  punlegffi«i^tur.e  ros- 
se, del  resto  niente  di  morboso,  fuorché  la  carie  della  tibia. 

fciKBlE  III,  TOM.  XIX  54 
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Doti.  Vecelli.  Sezione  maschile.  Curali  87  ;', usciti  gaa- 
rili  31,  morti  3. 

In  questo  mese  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni: 

i^ntonio  Mingotti  fu  operato  per  ulcera  eancroide  alla  fin* 
gua.  previa  legatura  delP  arteria  linguale;  in  cura. 

Antonio  Cavalieri,  operato  per  ulcera  eancroide  recidiva 
delta  lingua.  Fu  falla  V  escisione  della  ghiandola  sotlolin- 
guale,  di  qna  sólUmascellare  e  di  una  pak*te  del  pavimento 
della  bocca.  Anche  in  questo  si  praticò  priitia  la  le'gaftifa 
deir arteria  linguale^  in  cura. 

Anionio  Pelito.  Necrosi  della  tibia  ed  òafeomielllé  diflTa- 
sa.  con  pioemia.  Si  praticò  famputazione  a  lembi  al  3.®  su- 
periore della  gamba.  L^  ammalato  moriva,  tre  giorni  dopo 
r  operazione,  di  pioemia. 

Antonio  Cordella.  Calcolo  vescicale,  ciMotonìiia  cot  taglio 
laleralizzalo;  in  cura. 

S' ebbero  tre  morti .  i       .   . 

Moriva  un  individuo  entralo  per  ascesso  osteopatico  alta 
regione  lombare.  Alla  sezione  riscontrossi  le' due  ultime 
vertebre  lombari  prese  da  processo  necrotico,  nonèhè  due 

vasti  ascessi  alle  fosse  iliache  interne.    ' 

» 

Moriva  di  pioemia  un  operato  del  mese  precedente,  di 
resécazione  delP  articolo  metatarso  falangeo  primo  del  piede 
sinistro  cariato. 

L^  operato  d' ampulazionìe  dèlia  ^aml>a,  dl'ieul  più  sopra. 

Sezione  femminile.  Curale  38';  guarite  IS,  morte  i. 

Fu  operaia  Maria  Carrai^etto,  villica  da  Mestre,  deH'  età 
d' anni  4Ò.  Si  fece  la  disarticolazione  dei  piede  destro  col 
metodo  del  Syme,per  carie  del  calcagno  astragalo  e  cuboidc  ; 
in  cura:  Quantunque  esistesse  un'antica  cicatrice,  pure  il 
moncone  riesci  regolarissimò. 
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Dermatosi.  Carati  S7;  usciti  guariti  iO. 
Sifilidi.  Curali  107;  usciti  guariti  60. 

Morocomio. 

Doti.  BEBti.  In  qùesfa  mese  erilraròn^  2  raaiiie,  <  ine- 
lanconie  ed  1  slupidHè  e  Tra  queste  9  t)ellagr<^c  ed  1  reti- 
diva.  —  La  popolazione  del  riparto  morocomfafe  andò  note* 
volmenle  scemando  per  rincominciato  trasporto  delle  mentb- 
catte  a  S.  Clemente.  Inratli  3i7  furono  già  psissate  eotà,  4 
uscirono  guarite  è  6  moricono.  In  folto  etasei^o  257,  per  cui 
attualmente  f  intiera  popolazione  dt  questo  riparto  k  ridotta 
a  sole  107  persone. 

La  Commissione  giuridico  sanitaria  tenne  V  ordinaria 
mensile  seduti^  e  consumò  H  licenziamento  di  S  proposte 
e  di  1  nel  riparto  uomini.  Inoltre  deliberò  il  passaggio  dt 
parecchi  carichi  dal  comunale  al  provinciale,  tanto  delPuno 
che  deU\altro  ripf^rto. 

La  comparsa  di  qualche  caso  di  colèra  in  questo  spe- 
dai^ portò  la  conseguenza  che  il  resto  delle  mentecatta  ri- 
manevano qui  fino  a  nuove  superiori  disposizioni. 

Le  malattie  del  tubo  ^asti^o-enterico  diedero  in  quésto 
nieae  i)  coi^tingenle  maggiore^  delle  ammalate  trattate  in 
questo  mese,  s'ebbero  6  morte,  10  migliorate  e  33  uscite, 
lira  quesf  ultime  sono  comprese  yari^  epiletUctie,  traspor- 
tate al  morocomio  di  S.  Clemente. 

I  reperti  cadaverici  dì  questo  .mese  nulla  presentano  d*'os- 
servabile. 

\ 

'      ••        »     '    :     ti',.      »  ■     ■  .         i:  ...      '      •  . 
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■  » 

Dicisione  ocnlishco. 

»       « 
Doli.  GiADE5iG0.  Carati  80;  liscili  goariri  37. 
.  io  que^  mese,.per;te,circoslaa£e.eccj(tioaaii  d'eoitle- 
m^  colèrica  laUora  domioanle^  evTi  scarso  luovimeolo  d'am- 
imUìì  d' o^ttKrtica ,  e  ^perciò  fa  aocbe  rc^latlvameale  m^- 
sc^ioail  imàiero  degli aUi  operalivi  eseguili,  i  quali  si  ri- 
ducala ai' aotti^egiieoli:  ^  .    ^  . 
.    Quattro,  eatrasipni  di.oataralla^  che  si-  eaeguiruoo  secon-. 
do  il  metodi  di  Graefe.  —  Uoa  iridectomia.  —  Si  Tece  Tèspor- 

■ 

fazione  d' no  carciuomp  epiteliale,  silo  nella  palpebra  infe- 
riore, ed  indi  fu  praticala  la  plastica  per  Irs^pjaalaxneplo  con 
un.  lembo  .cutaneo,  della  grandezza  d*  un  pezzu  da  QÌnque 
cenlesjipi,  tolto  dal  braccio  dello  stesso  paziente.    . 

R,  Clinica  osteirica. 

Prof.  Valtorta.  Trallate  43  ;  uscite  sgravate  ^É. 

Si  ebbero  3  porli  preniaturt  ed  1  precipitoso.  Dei  3  pre- 
nialuri.  tu^ti  ollimeslri.  uno  ^u  provocato  dallo  scolo  pre- 
maturo delle  acque  per  tenuità  delle  membrane';  gli  altri 
due,  sepza.  del  rèsto,' cause  apprezziibili.  avvehneró  uno  in 
plurìpara  d'altro  parlo  oltimestre,  ed  uno  m  plurìpara  di 
parto  gemello.  Tutti  tre  passarono  facili  é  sponlaheT,  è  non 
ebbero  conseguenze,  ed  i  bambini  nacquero,  vi  veni?  e' sani. 
Il  parto  precipitoso,  successo  entro  un  solo  quarto  a^óra. 
si  presentò  in  donna  che  ebbe  allri  9  parti,  tulli  più  o  meno 
celeri,  quantunque  la  pelvi  non  fosse  di  straordinaria  am- 
piezza, né  il  bambino  meno  sviluppalo  del  solito. 

Una  metrorragia  nello  stadio  di  secondamento  non  gra- 
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ve,    cessò  appena  praticalo  il  distacco  e  1' estrazione  artifi- 
ciale della  placenta.  .    ^ 

Olire  gli  accennati  appunti,  anche  questi  di  poca  impor- 
tanza, nuir  altro  si  ebbe  di  notevole  nel  mese.  Solo  aggiun- 
gerò  in  relazione  alla  condizione  colerosa  dominante,  che 
furono  osservate,  senza  distinzione  di  gravide  o  puerpere, 
atcùne  diarree,  talvolta  anchcf  con  vomito,  che  cessarono 
tosto  sotto  r  uso  del  bismuto.  —  liC  due  operale  nel  mese 
precèdente  sortirono  sane  in  questo.  .  •  .. 


I  '• 


Divisióne  infanzia, 

'      ■•  '    ■  :•  '   :•  •        ■; 

Doli  SArrtELLO.  Furono  curati  durante  il  mese  116  fan- 
ciulli,  dei  quali  i6  nuovi  entrati.  Gli  esiti  furono  diguàri- 
,   gione  in  43,  di  morie  In  1^,  e  di  questi,  tre  a  breve  decu-'* 
bilo  per  tilbcrcolosi,  per  marnsmo,  per  meningite. , Un  se- 
condò' caso  di  meningite  ebbesi  in  soggetto  tubercoloso.  Tre 
altri  fariciulli  già  da  tempo  marasmatici,  perirono  per  tuber- 
colòsf  pdlmonale  e  uìesaraica,  uno  de^  quali  eminentemente 
rachitico.  Mòri  un  fat)din!lo,  che  caduto  col' capo  in  giù  rn 
una  caldaja  bollente,  rie  ri porl^d^  estese  scollature  al  capò,- 
alla  faccia  ed  al  collo.  Superalo  felicemente  ì!  primo  stadfo,* 
perì  in    seguilo  aìle  vasle  suppurazioni"' e  ghì  ridoUo*  cieco.' 
Gli  altri  cinque  erano'  soggetti  iheschinrs^iini  ne'  quali,  svi-' 
luppàtòsi*  Hmorbfflo,  0  tlur*nie  T 'esantema  n  in  séguiFd 'a 
quello  morirono.  Le  sez?oni  cadavt^fichè  lasciarono  scórgiere 
in  luUi  Iraccic  di   eongesfione  cerebrale' éstravenàmèntl 
sierosi  piti  D'Irienó'rtfggadrdcTblij -gr^i  jirevedibiH  i)ér  shìt»- 
mi  còint)arsr durante  gli  tìttiiiaf  giornf'dl  Vita. 

Si  noia  cori  'i^oddisfazfone  che  nel  rì'^dtfòlnoif/si  ebbe' 
veriin  eaèoklt  ébktò  o  d!  colkrÓTdef,'nè'di'din'enlc  o  gan-    . 
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Agosto. 
DivitioM  medica. 

Dott.  Namias   Curati  SS5,  utcili  guartli  1S3«  morii  12. 

Prevalsero  in  questo  mese  i  ourbi  intestinali;  vi  forooo 
molti  casi  di  diarrea  e  di  enterite.  --  Degno  di  speciale  os- 
servazione si  fu  un  caso  dì  febbre  perniciosa  colerica  che 
fu  vinta  col  mezzo  dei  preparali  di  chinina  per  uso  intorno 
e  per  injezione  ipodermica;  si  pnò  dire  che,  tolta  Panaria^  il 
maialo  presentò  il  quadro  più  completo  dello  stadio  asfitico 
del  colera  morbus;  e  solo  T anamnesi  accurata  potè  fornire 
in  questo  caso  il  sicuro  criterio  terapeutico. 

ZiLiOTTO.  Curati  <40;  guariti  104,  migliorali  SO,  morti  11. 

Un  uomo  di  apparente  buona  costituzione,  di  forme  rego- 
lari e  di  statura  ordinaria,  d'  anni  22,  acct^nditore  di  gas, 
entrò  con  fede  Inedica  di  paralm  delf  ipoglosso.  Egli  ers 
balbuziente,  ma  d'una  balbuzie  tale  cbe  le  sue  parole  erano 
più  interpretate  che  udite.  Due  giorni  dopo  fu  coHo  da  ipe* 
remia  cerebrale  schiettissima.  Durante  questa  la  balbuzie  si 
commutò  in  afasia.  Fu  trattato  col  calomelano,  colle  sanguisu- 
ghe, col  bagno  freddo  alla  lesta  e  col  vescicatorio  alla  nuca. 
Cessata  la  congestione  encefalica,  persistette  ciò  non  ostante 
Tafasia^  però  T intelligenza,  abolita  durante  l'iperemia,  riap- 
parve dopo  nella  sua  pienezza  in  modo  ch'egli  comprendeva 
qualunque  dimanda  e  dava,  mediante  movimenti  della  testa 
e  delle  membra,  con-venienti  risposte.  Durò  questa  sua  inca- 
pacità alla  loquela  per  altri  quattro  giorni,  pur  persistendo  pie- 
na r  intelligenza.  Premendogli  di  riacqui&lar  la  parola,  e  di- 
sperando di  riuscirvi  dopo  V  inutititi  della  cura  alla  quale 
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egli  era  stato  sotloposlo,  mi  scrisse  colla  matita,  elicerà 
sua  inteozione  di  uscire  il  giorno  seguente  dallo  spedale. 
Io  lo  consigliai  di  rimanervi,  ed  egli  si  piegò  a  restarvi.  Gli 
prescrìssi  allora  tre  centlgrammi  d^estrafto  di  noce  vomica 
in  tre  pillole  da  prendersi  dorante  la  giornata  coir  inler< 
vallo  di  sette  ore  fra  V  una  e  T  altra. 

La  mattina  seguente  egli  parlava  chiaramente  e  spedi- 
tamente. Ecco  che  cosa  egli  mi  narrò  sulle  preòedenie  e 
sullfc  concomitanze  della  sua  malattia.  «  Fui  colpito  dal  co- 
lera; superata  la  malalUa  passai  alla  casa  di  contumacia; 
la  notte  ultima  e  Ite  vi  riiaasi,  mia  madre  s*  appressò  al  mio 
letto,  mi  prese  pel  braccio,  e  mi  domandò  un  fiammirero  per 
accendere  il  fanale  che  s* era  estinto.  L'alto  di  mia  madre 
mi  spaventò.  Uscito  appena  dalla  contumacia,  e  propriamen- 
te verso  le  ore  tf  pom.,  cominciai  a  balbettare  ;  la  balbuzie 
crebbe  sempre  pii.  In  questo  ospedale,  durante  la  cura,  non 
sentii  il  sapore  delle  vivande»  delle  bevande  e  del  medica- 
menti; le  bevande  io  te  inghiottiva  con  maggiore  difficoltà» 
Soffrii  gravi  dolori  di  lesta  prima  e  durante  la  cura  nello 
spedale  ;  fuori  anzi  dello  spedale  mi  pareva  girar  la  lesta 
e  cadere.  Presi  jeri  le  pillole  che  mi  segnò  il  medico, 
e  sentii  fortissime  scosse  per  le  membra.  Sognai  la  notte 
che  un'  ombra ,  parmi  di  donna,  mi  disse  parla  parlOy  e 
eh'  io  le  risposi  chi  sieU  ?  ini  svegliai  la  mattina,  e  come 
niente  avessi  avuto  e  fosse  stato,  dissi  air  infermiere  :  «  ciò 
Anzolo  dame  un  goio  d*  acqua,  » 

'  Doti.  Berti.  Curate  200;  guarite  67,  migliorate  S,  pas- 
sate ad  allre  divisioni  1,  morte  3. 

In  questo  mese  s'ebbero  23  morte  su  201  curate;  quin- 
di r  11,53  per  Vq.  Nulla  da  osservarsi  nelle  autopsie  cada- 
veriche. Fra  le  migliorale  annoveriamo  la  donna  affetta  da 
cchinOcoco  del  fegato,  cui  nello  scorso  mese  si  fece  una 
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prima  juiOitura  a  scopo  evacuante,  ma  senza  effetto.  Una  se- 
cpQcia  puntura  operatale  in  que$lo.mese  dieJ^  notevole  ri- 

.sultagientu,  pon  essendo  stata  pc^r.  nulla  guisa  turbata^  come 
Taltra  volta,  4^  deliquio  ^ella  inferma.  E^a  diede  un  chilo- 
grammo e  2S0.  grammi  di  liquido  ctie  offrì,  osservato  col 
microscopio,  isoliti  copiosi  unciui,  e  dppp  ci^jl  jpopondrio 
destrO)  che  misurava  in  circonferenza  cinque  centimetri  più 
del  sinistro»  si  ridusse^  alla  misura  ^i  questo.  Io  questa  se- 

.conda  fi^ta  ooa  ftivvi  ombra  di  reazione;  la  donna  pochi 
giorni  dopp  sor^e  dal  letto  vispa^  gaja,  qon  eccéllent.e  ap- 
petito e  colla  speranza  di  avere  ricuperata  l'antica  salute. 
Vedremo  se  il  tumore  per  nuovo  liquido  efTiiso  tornerà  a 
crescere  di  volunie:  finora  non  ne  dà  segno,  (j^uautunque 
dalla  operazione  sieno  corsi  22  giorni. 

Oott.  Saiitello.  Non  entrarono  durante  il  mese  di  agosto 
cbe  8o  ammalate  ;  se  ne  curarono  in  complesso  156  con  gua- 
rigione di  76  e  morte  di  6.  In  quest'ultime^  due  fra  i  70  e  gli 
80  anni  dienti  da  qualche  tempo  in  ospedale  morirono  per 
processi  ateromatosi  antichi  dei  centri  del  circolo,  due  pe- 
rirono per  tubercolosi,  una  per  ulcerazioni  intestinali,  anche 
questa  dopo  lunga  dimora  nella  divisione;  fiojalmente  una 
donna  recata  in  ospedale  in  quinta  giornata  di  vajuolp  con- 
flue.ntissimo  ed  emorragico  non  visse  che  cinquanta  ore. 
Non  fiÀ  la  sola  ch'entrasse  col  vajuolo;  se  n'ebbero  altre 
due,  e  per  ciò  coli* unica  che  rimaneva  dal  mese  precedente, 
ne  vennero  curale  quattro,  due  delle  quali  uscirono  già  gun- 
rile  e  ne  rimane  una  in  convalescenza  dopo  un.  vajuolo 
gravissimo. 

Ferlunala  può  chiamarsi  U  di  visione,,  per  Tesilo  di  due 
casi  (e  furono  i  soli)  dì  colera  che  andarono,  a  gudrigfo- 
ne^  benché  in;  uno  si  associasse  una  complicazione  iisiolo- 
gicn  la  quale  Miole  d\oi;diUfirio  accrescere, la  probabiliti)  del- 
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Testto  infausto:  Imttavasi  df  tuia  donna  ìntetnla  nei  6."*  m^ae! 
il  parto  di  feto  morto  si  compiè  sponlaiieameinle  noi  sesM 
giorno  dal  principio  del  male.  Gravissime' Ttltono  te  vicende 
dell»  reazione  tifoidea,  ma  alla  fine  se  ne  trioinfl). 

Non  mancarono. anche  due  cast  di  morbillo,  perA  mlle: 
le  due  fanciulle  che  ne  vennero  prese  sono  già  convalescenti. 


Divistone  chirurgica. 


i  ' 


Dott.  YtGifA.  Curati  128;  usciti  guaritr  59.  morti  S.     ' 

Si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  t 

L'amputazione  della  lingua  col  metodo  dì  Regno!!' per 
epitelioma.  —  L'amputazione  delf  avambraccio  a  Fembf* 
cutanei  per  flemmone  gangrenoso.  —^  'Una  erniotomia.  — 
Una  tracheotomia  palliativa  |>er  epitelioma  dèHa  laringe:  — 
Resezione  delf  angolo  dèHa  mandibola  per  osteosarcomai  -^. 
Lilolrizia.  —  Escisione  di  «alcune  cisti  della  vaginale  del 
testicolo.  —  Riposli^one  d-  «na  lussìiziòiie  delf'  oméiro.'  — 
Necrotomia  della  mandibola.  —  Oncolómia  grave  (ascesso 
psoas  iliaco).  —  Incisioni  profonde  allo  scròto,  perlned^  e  pu** 
be  per  infiltrazioni  orinose.  < —  Dilatazione  di  stringimenti 
uretrali  ;  applicazioni  d'apparecchi  ad  esteriétone  eoe. 

Uscì  guarito  ti  malato  che  fa  operato  per  sarcoma  deN 
r  intestino  retto.  i    i    '  :  . 

Vi  ftirono  tre  nmrti.  ^   •  • 

11  primo  per  icoroemia,  Toperato  della  lingua;  il  seiióil* 
do  per  icoroemia  egualmente,  Tamputato  del  braccio.  Uope- 
razione,  proposta  già  da  qualche  giorno,  si  fece  dì)po  èhe 
il  malato  ebbe  il  primo  accesso  febbrile,  che  soltanto'  dlto^^' 
ra  vi  condiscese.  Per  otto  giorni  dopo  P  operazione  il  inllo 
procedette  bene,  ma  por  le  febbri  ripresero  ed  il  mf»lAt(i: 

SRRIE  in,  TOM.  ZTX  55 
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tfiQTi  dopo  IS  giorni  dair  amputazione»  Mori  marasmatico, 
finalmepto,  un  individuo  accolto  per  aaceasi  flemmonosi, 
Tuno  scapolo -ascellare  inciso  e  guarito^  V  altro  retroperl- 
neale  che  ai  vQ0t6  spontaneo  pegli  ìoleatioi,  La  aupporazio- 
ne  non  ($eiaò  mqi  e  Te  febbri  io  consun&ii3ro.  Ert  indìf  iduo 

Dott.  HuncH.  Curate  94;  guarite  32,  morte  2. 

Nel  meae  di  agosto  si  eseguirono  le  seguenti  opera- 
zioni : 

Asportazione  di  un  grosso  polipo  fibroso  uterino  collo 
scbia,cc\atorf  di  Ci^assaìgnap.  t-  Fa  accolta  una  giovane  per 
enuresi  rimasta  dopo  un  parto,  Sì  trovò,  diatrutta  U  parete 
ìqferiQ^e  dejP  uretra  fino  quasi  al  qoI|o  della  veaaiea  ;  la  va- 
gif^^  era  divisa  ip  due  parti  da  un  c|iafranima  cioalrisiale, 
che  presentava  up  foro  eccentrico.  Si  fece  ia  inciaiooet  bila- 
terale dell«^  cicatrice^  e  si  applicò  un  grosso  stuello  par  im- 
pedire la  riunione  dei  labbri  delia  ferita.  La  giovane  può 
ora  trattenere  le.  orine. 

Si  ebbero  tu  questo  mese  due  laorta* 

Una  .donna  mori  di  nof  rasmo  la  conseguenza  di  un  cancro 
mqlto  esteso  del  retto.  Era  slata  operala  dae  anni  or  sono, 
-r  Morì  una  fanciulla  di  anni  8  Y,  accolta  per  spina  ven- 
tosa e  ^pondilartrocace.  I  corpi  della  S.*  e  6.»  vertebra  dor« 
sqle  erano  pieni  dì  upa  sost^ipza  caseosa,  ed  in  quel  sito  la 
colonna  vertebrale  era  piegata  ad  angolo. 

Dott.  Vecelli.  Sezione  maschile.  Guirati  S9;  guariti  2i, 
morti  3i    .         ; 

Ip^  questo  meae  si  fecero  le  seguenti  operazioni  : 

Un' aiiputazione  .deir  avambraccio  destro  al  terzo  infe* 
riore  per  ferita  grave  d' arma  da  fuoco  alla  mano  a  due 
lembi  cutanei.  —  Una  disarticolazione  del;  quarto  dito  nella 
prinia  articolazione  interfalangea  per  ferita  d'arma  da  ftioco: 
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mano  sinistra.  -*-  Àllra  disarticolazione  nella  priniéi  artico- 
lazione interfalangea  del  terzo  dito  della  niano  sinistra  per 
ferita  d^armé  da  fuoco.  " 

QHesle  tre  operazioni  furono  eseguite  nello  stesso  fndr- 
vidoo'Ia  notte  det  21  agósto.  Ora  èia  tla  di  guarigione. 
Luigi  Rosolin  di  S.  Michele  del  quarto,  di  anni  20  guardia 
boschiva. 

L'estirpazione  di  un  grosso  filxrosareoma  netto  spessore 
del  nervo  ischiatico  sinistro  fra  il  terzo  medio  e  terzo  infe- 
riore della  coscia  sinistra  in  Pietro  Michieli  d^  anni  37^,  di 
Venezia,  ealzulajo.  È  in  via  di  guarigione. 

Tutte  le  molestie  che  il  malato  accusava  in  corrisponden- 
za del  tumore  e  nella  gamba  e  piede  corrispondenti,  cessare- 
no  complelamenfé  appena  eseguita  la  opèraziode. 

Una'  dilatazione  mediante  faglio  del  meato  Uretrale  ester- 
no ed  estrazione  di  un  calcolo  ossalico  dalla  fosca  tiatt* 
colare.  Fu  eseguila  in  Angelo  Scarpa  di  14  anni,  pesbalòré 
di  S.  Pietro  in  Volta,  ambulante;  venne  Hmandato  subilo 
dopo  la  operazione. 

Morti:  Vincenzo  narice  d* anni  ^9,  pfflorè,  di  Véhezia, 
entrato  con  favo  alla  regione  scapolare  sinistra,  mòri  pefr  ht- 
teriasi  delP  aorta,  ipertrofia  cardiaca  con  insufficienza  val- 
volare. 

Arcangelo  Kampago,  di  anni  63,  di  Venezia,  girovago, 
entrato  per  ulcere  varicoso  gangrefio'so  à\ìn  ^am&a  destra, 
mori  per  pneomonfte  doppia  ipostatlcà  ed  incipiènte  arteria- 
si  all'aorta  e  alle  valvole  semilunari. 

Antonio  Mingolti  di  Venezia,  fabbro  férrbjo,  èntràto'per 

«  ■  • 

ulcere  cancerosa  delia  lingua,  mòri  30  giorni  dopo  ta  òpe- 
razione  per  gangrena  polmonare. 

Sez.  femminile.  Curati  31;  guariti  14,  morti  2. 

Fu  fatta  r  esofagotomia  esterna  a  Borgo  Adriana  di  Caor 
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le,  d'anni  S6,  il  giorno  25  i^osto  1873,  per  slrìngimento 
canceroso  insuperabile  della  faringe. 

Mori  il  giorno  28  agosto  1873,  per  pleurite  esudaliva 
siQ.istca. 

Francesca  Giufin  di  Venezia,  d'anni  88,  entrala  per  iper- 
Iro^a  del^  gliiandole  .c^rvicomascellQrì   di  ambo  i  lati  e 
gastro  enterite  lenta,  mori  di  tubercolosi  polmonate, 
.  .   D^rmato&i.  Curati  iliiS,  guariti  33. 

.SiGMdi.  Curati  103^  usciti  guariti  4$,  operata  di  fistola 
periaeorellal^  A.  D.  in  cura. 

•     • 

Morocoxnio. 

Doti.  B^Ti*  Durante  41  mese  venne  consumato  il  passag- 
gio^ delle  niaoiache  all'  isola  di  S.  Clemente;  non  ne  rimasero 
che  tre  troppa  inferme  per  essere  colà  trasportati*.  Ffello 
scarso  numero^  otte  si  ebbe  a  curare  di  esse,  nessuna,  specia- 
JjB  ossei: vallone  &i  faglia,  tanto  più  che  le  poche  inferme  erano 
tutte  croniche. 

Gol  presente  bulletlrino  chìudesi  la  storia  clinica  deismo- 
rpcomio  femniiiiile. 

Divisione  oculistica. 

Dott.  Grad^nioo.  Curati  72;  usciti  guariti  40. 
.    Nel  trascorso  mese  di  agosto  furono  eseguite  le  seguenti 
operazioni: 

W  esportazione  di  carcinoma  epiteliare  alia  palpebra 
inferiore.  -  Due  iridectomie.  Spaccatura  del  sacco  lagrimale. 
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£.  CUnioQ  iHlttrica. 
'    .  '  '     '  '         ■ 

Doti*  Valtoata.  Trattate  36;  uscite  sgravate  20,  morta  1. 

Meno  un  caso  di  morte  in  puerpera  ed  uno  di  diarrea 
simpatica  ostinata  in  gravidanza  nuli' altro  occorse  -durante 
il  mese  che  meriti  ricordo:  nessuna  operazione,  nessuna 
altra  malattia  grave,  nemmeno  caso  alcftno  del  colera  do** 
minante.  Bensì,  come  nel  mese  precedente,  repentine  dìar* 
ree,  parecchie  in  proporzione  d6l  numero  delle  ricoverate, 
coteero  indistintamente  gravide  e  puerpere,  alcune  anche  con 
vomito,  ma  nulla  più:  cessarono  anche  queste  facilmento 
cogli  oppiati  0  ^co|  bismuto. 

Il  caso  di  imotie  toccò  ad  una  donna  di  37  anni,  d^  aspetto 
cachetico,  pluripara  di  un  aborto  in  3  mesi  da  causa  ignota 
e  di  altri  9  parti  regolari,  dei  quali  però  gli  ultimi  6  se* 
gttiti  da  metrorragia  nel  periodo  di  secondamento.  Anche 
in  quest^ ultimo  parto,  cbe  fu.ril.">%  Tespulsione  del  feto 
successe  senza  anomalie,  ma  nel  quinto  stadio  cominciò  la 
solila  emorragia,  per  cui  senza  attenderne  T  aumento,  si  pas- 
sò immediatamente  air  estrazione  della  placenta  cbe  si  rin- 
venne in  parte  ancora  attaccata:  vuotato  l'utero  la  perdita 
cessò.  Nei  primissimi  giorni  del  puerperio  la  donna  febbri* 
cilò,  leggermente  senza  affezione  speciale  ad  organo  alcuno, 
ma  la  febbre  scomparve  tosto  con  poca  dose  di  ctiinìoo. 
In  vista  tuttavia  deli'  abito  suo  cachetico  e  di  qua  tal  quale 
debolezza  da  ^ssa  accusala,  amministrai  poi  giornalmente 
la  decozione  di  ebina  ed  una  dieta  nutriente.  Si  sentiva  del 
resto  bene,  sì  alzava  dal  letto  da  parecchi  giorni  e  stava 
anzi  per  abbandonare  la  clinica,  quando  in  IS."**  giornata 
dal  parlo,  senza  causa  apprezzabile,  fu  colta  d'un  tratto  da 
forte  cefalea  con  polsi,  febbrili  e  sudore,  per  il  che  le  si 
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amministrò  di  nuovo  il  chinino.  II  dopo  pranzo  del  giorno 
successivo  ebbe  vomito  ségbito  tosto  dà  perdita  delle  facol- 
tà ìntelleltnali,  immobilità  degli  occhi  e  pupilla  dilatata;  più 
tdrdi  ebbe  vomito  ancora  e  questa  volta  notossi  deviazione 
della  bocca  ed  abolizione  della  motilità  nel  lato  sinistro,  per- 
sistendone però  la  sensibilità.  Dn  salasso,  i  senapismi  ed  il 
bagno  freddo  al  capo  non  apportarono  giovamento.   Sulla 
se^a  di  quel  secondo  giorno,  continuando  sempre  il  sopore^ 
comparve  il  trisma  e  rigidezza  muscolare  del  lato  diestro, 
che  si  estese  poi  anche  al  sinistro,  presentandosi  tutto  il 
corpo  inslecchilo  cerne  nel  tetano.  Un  tale  stato  durò  tutta 
ìà  notte  ed  il  terzo  giorno  seguente.  Frattanto  fu  tentato 
invano  prima  il  tartaro  emetico  a  dose  rifratta,  poi  le  ina- 
laasioni  di  cloroformio,  sotto  le  quali  ultime  parve  notare 
a  tratti  un  qualche  rilasciamento  nella  rigidezza,  wé  fìigace 
ancb^easo.  Verso  sera  esacerbò  vivamente  la  febbre,  segnan* 
do  la  temperatura  40,2,  accompagnata  da  sudore  copioso 
e  da  diminuzione  della  rigidezza  muscolare,  mantenendosi 
sèmpre  e  ovunque  (a  sensibilità  ed  i  movimenti  reflessi. 
Nel  quarto  giorno  la  respirazione  divenne  frequente  e  raa* 
tolòsa  e  nel  pomeriggio  la  pazìehte  spirò.  —  NelP  antùpsia 
si  trovarono  le  meningi  congeste;  alla  base  dèi  cervelletto 
da  circa  25  grammi  di  un  liquido  sierosò-torbido;  i  còrpi 
striati»  i  talami  dei  nervi  ottici  ed  i  peduncoli  cerebrali  di 
ambi  gli  emisferi,  ma  più  marcatamente  del  destro,  zeppi  di 
punteggiamenti  rossò-brunf  (emorragia  capillare)  é  la  sostan- 
za degli  stessi  di  un  color  rossigno  e  molto  molle;  ì  plessi 
doroider  laterali  involti  in  un  esudato  gelatinoso  con  vene 
oftul*ate  da  (rombi.  Un  trombo  pure  nella  vena  basifaré  ed 
in  altre  pid  profonde.  La  midolla  spillale  motto  molle,  ma 
le  sue  meningi  In  istato  nonnsile.  Cuore  e  potrhoni   sani  :^ 
ftgako  adiposo  ;'mit2^a  con  qu^lefte  Aucléo*  cbséoso  e  ' éostaiiza 
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corticale  dei  reni  atrofizzala.  Intestini^  utero,  av8|a  io  istato 
sano. 

L'  altro  caso  sopraccitato  meritevole  di  meoziooe  è  di 
minore  importanza,  p^r^hè.poo  ebl>e  coosegueqie,  ma  pre- 
senta un  qualche  interesse  perchè  non  comune  e  perchè 
dimostra  quanto  sia  esteso  il  campo^delle  relazioni  simpa- 
tiche dell'organo  ges^atojc^  e  carne  i  Xenomeni  da  quelle 
relazioni  derivanti,  anche  se  esagerati  ed  a  lungo  persi- 
stenti, possano  riuscire  innocui  alla  vita  del  fi^to.  Una  pluri- 
para di  altri  6  parti  di  anni  37,  a^l  setUmo  mese  delle  due 
suQ  anlecedcjnti  gravidanze  fu  colla;  dfk  diarrea  che  durò, 
in  onta  alla  cura,  fino  al  termine  normale  di  esse,  e  dilejguA 
poi  celeramentc  a  parto  compiuto.  Ora  nel  quinto  mese  di 
quest'ultima  gravidanza  ammalò  di  nuovo  .^i  diarrea  abba- 
stanza  profusa,  che  si  mantenne  incoercibile, joei  restatati 
quattro  mesi,  con  tenesmo  ma  non  doloroso,  sempre  senza 
feb))re)  con  lingua  nioqda  ed  appetito  Qorm«i(e.  Fu  trattata 
prima  nelle  sale  del  primario  dott.  Santello,  e  negli  ultimi 
due  mesi  nelle  mie  ;  ma  V  assistenza  di  ambidue  assidua  e 
svariala,  tanto  con  mezzi  somministrati  per  bocca  che  per 
l'atrio  del  retto,  non  valse  a  dominarla.  Dimagrava  frattanto 
di  giorno  in  giorno,  s'indeboliva  e  non  potendo  reggersi  in 
piedi  fu  sempre  obbligata  a  letto.  Con  quel  generale  disor* 
dine  la  gravidanza  continuò  indifferente  nella  lunga  malat- 
tia: progressivo  e  regolare  fu  lo  sviluppo  del  ventre,  il  podT- 
tato  mani{eistd  senapre  vivaci  i  suoi  mòvioienti,  ed  il  parto, 
avveaido  a  completa  maturiti,  passò  facile  e  sponttiieo  .e* 
venn^per  esso  posto  aUa  luce  un  bambinp^  oltre  «he  aaaoy 
anelile  bea  sviluppato.  E^o  iuclinato  a.rilett^re  questa. donna 
predispoala  a  riseulire  rinflueuza  del  colera   i^minaate; 
ma  cosi  non  fju:  la  malattia  riteaae  sempre  il  medesìiiiQ 
aspetto  e  fu  Semine  poco  più  poco-  meno,  dal  medtoskno  gsa* 
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do,  progressiva  soltanto  T emaciazione  e  la  debolezza.  Su- 
bito dopo  il  parto  la  diarrea  diminuì  ed  ora  il  puerperio 
conta  appena  il  sesto  giorno  e  quel  profluvio,  ribelle  per 
quattro  mesi  ad  ogni  trattamento,  trovasi  in  via  di  stabile 
guarigione. 

IHtHsione  infanzia. 

Dolt.  Sartello.  Curali  88,  de'  <^àli  28  entrati  durante 
il  mese,  uscirono  guariti  93,  morirono  9,  cioè  due  per  gan* 
grena  della  bocca,  dné  morbillosi  per  congestione  cerebrale, 
due  per  idrocefalo,  due  per  enterite  tubercolosa,  ed  urto  per 
pneumonilc.  Lt  sezioni  cadaveriche  non  offrirono  cosa  de- 
gna di  nota,  e  cosi  dicasi  delle  osservazioni  cliniche.  Bensì 
giova  ricordare  che  ad  onta  della  proclività  de*  fanciulli 
a  risentire  V  influenza   colerica   non  si  ebbe  nemmeno  un 

dubbio  di  questa  malattia.  Di  morbilli  ebbimo  tre  calsi  nuovi. 

■ 

> 

..    Settembre  . 

Divisione  medica. 

Dolt.  Namias.  Corali  839;  usciti  gaarili  124,  passato  ad 
altra  divisione  I,  morti  20. 

Prevalsero  in  questo  mese,  come  nel  precedente,  le  feb- 
bri tolerknittenli  ;  tra  esse  merita  una  speciale  menzione  uq 
caso  di  perniciosa  apopletica  ;  si  trattava  di  un  uomo,  gift  al- 
tra volta  aecidendito.  Lo  pigfliava  da  pochi  giorni  una  feb- 
bre di  tipo  quartana' accompagnata  da  intensa  cefalea  e  da 
resoluzione  delle  Cprze  murscolari  dell'  arto  gift  paralitico  :  il 
pronto  uso  del  chimno  somministrato  per  tnjje  «ione  ìpòder- 


mica  e  per  bocca  lo  ricondusse  a  gaarigidite  e  prestò  potrà 
uscire  dallo  spedale. 

Dolt.  ZiLiotTo.  Trattati  dorante  ìì  mése  forono  S^/dè» 
quali  U8Ciron(ri09  per  guarigióne  e  iS  per  morte.  Fra  ^ùé&ti 
ultimi  due  inferrai  rimasero  ciasciieduno  due  ore  nella  se- 
zione. Le  malattie  acute  predominanti  $onò  sttfte,  la'Febbré  in* 
termittente  e  la  bronchite  :  fra  le  croniche  la  fobercotosi  poi-* 
monare.  Non  s' ebbe  caso  alcuno  di  malattia  contagiosa  cu- 
rata nella  sezione:  soltanto  in  un  allievo  deir istituto  Co- 
letti sotto  cura  per  anemia  si  è  manifestato  il  còlerà  onde 
tosto  lo  si  mandò  allo  spedale  sussidiarioS.  iSósmo.  Pella- 
grosi se  ne  trattarono  sei,  dei  quali  tre  rimasti  dal  prece- 
dente mese. 

Dott.  Berti.  Furono  curate  durante  il  mese  17S  malate; 
fra  guarite  e  migliorate  ne  uscirono  64^  s' ebbero  dodici  ' 
morte,  la  maggior  parte  vecchie,  per  vizli  del  cuore  e  dei 
vasi,  ed  altre  per  tubercolosi.  Fra  le  uscite  merita  ricordale 
la  donna  malata  di  echinococco  del  fegato,  della  quale  già  si 
fece  cenno  nei  mesi  precedenti. 

Dopo  r  ultima  puntura  della  cisti,  che  fu  la  seconda,  Il 
liquido  più  noli  si  riprodusse  ;  al  momento  che  ella  usci 
diiHo  spedale  non  si  vedeva  alcuna  sporgenza  delP  ipocòn- 
drio, né  si  percepiva  sotto  Tarco  costale  alcun  puntò  di  flut- 
tuazione ;  misuralo  Y  ipDcondrio  dentro  aveva  eguale  circon- 
fcrenza  del  siuisU'o,  mentre  prima  dell'  ultima  paraòetrlèsi 
misurava  5  cenlinieiri  di  più  che  questo.  Anche  il  generale 
della  donna  era  perfettamente  ristabilito  ;  ella  atidò  a  Cene- 
da,  promettendo  di  ventre  allo  Spedate  nel  suo  ritorno  da* 
colè,  per  essere  esaminala,  e  poter  così  assicurarsi  che  la 
guarigione  fu  veramente  radicale  e  definitiva.  Quando  verrà 
non  si  mancherà  di  farne  di  nuovo  annotazione.  ' 

Doti.  SARtELLD.  Curale  1 W,  entrate  71.  Sortirono  guarite  ' 

SBRIE  ni,  TOM.  XIX  56 
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61^  morirono  9.  Di  queste  :  6  per  vìzii  cardiaci  ed  ateroma- 
sie dei  grossi  vasi,  quasi  tutte  tra  i  70  e  90  noni  :  una  per 
pneumonite,^  dopo  sole  4S  ore  di  decubito  :  una  per  tuberco- 
losi polmonare  ed  una  per  vajuolo  emorragico.  Nulla  di  no- 
tevole nei  reperti  cadaverici.  Le  forme  morbose  predomi- 
nanti furono  le  febbri  intermittenti,  le  bronchiti  e  le  affezioni 
gaslrorenleriche. .        ' 


<ì  ' 


Dwisione  chirurgica. 

Dott.  Vigna.  Curati  161  ;  usciti  guariti  76,  morti  5. 
^eì  corrente  mese  furono  fatte  le  seguenti  operazioni  : 
Escisione  d^  un  epitelioma  del  labbro  inferiore.  —  Una 
seconda  seduta  di  litotrizia  neir  ammalato  gif)  indicato  nel 

r 

mese  scorso  in  seguito  alla  quale  usci  guarito.  —  Estirpa- 
zione d^  una  epulide  della  mandibola.  —  Una  tonsillotomia.  — 
Estirpazione  d'una  cisti  sebacea  dalle  pareti  aJdominali.  — 
Disarticolazione  del  dito  medio  della  mano  destra  con  rese- 
zione  del  capitolo  del  metacarpo  relativo.  — Orchiòtomia  per 
carcinoma.  —-  Tre  sedute  di  litotrizia  ia  seguito  a  cui  V  am- 
malato usci  guarito.—  S'ebbe  a  levare  due  pezzi  d^  osso 
frontale  infossati  nel  lobo  destro  del  cervello  infittivi  per 
effetto  d' una  ruota  a  denti  in  movimento.  —  Un  pezzo  d' osso 
.pure  fratturato  e  che  comprimeva  il  cervello  si  sollevò  colia 
leva  lasciandolo  in  sito.  Per  la  estrazione  delle  parli  ossee  su 
accennate  si  dovette  resegare  una  parte  del  margine  frat- 
turato, ciò  anche  per  poter  fare  sullo  stesso  il  punto  d'appog- 
gio per  la  leva.  Il  pezzo  d'osso  complessivamente  misura 
3  Yf  centimetri  in  lunghezza,  2  in  larghezza.  Contempora- 
neamente a  questa  grave  lesione  ossea  erano  lacerate  le  me- 
ningi e  usci  in  copia  della  polpa  cerebrale  (mezzo  cucchiajo 
da  caffè  cjrca)  sfracellata.  Si  darà  in  stagnilo  la  storia  clinica 
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di  questo  casu  jiilercssanle.  Procede  bene  ed  ormai  puossi 
dire  guarito.  —  Resezione  delia  seconda  falange  del  dito  mè- 
dio destro  eon  esportazione  della[  prima,  per  grave  frallora 
comminàtiva.  —  Una  fistola  ^iraoo.  -^  Oncotomia  grave  per 
flemmone  conseguente  ad  ascesso  orinòso.  -*-  Dilatazioni  gra- 
duate di  vari!  stringimenti  uretrali. 

Si  ebbero  cinque  morti. 

Un  ragazzino  coxalgicn,  per  klroccMo.  -^  Un  ragaztinò^ 
per  carie  vertebrale,  marasmatico.  —  Due  per  pioemia.  — 
Un  operato  di  resezione  parziale  della  mandibola  in  causa  di 
osteosarcoma  ed  uu  ammalato  accolto  per  infiltrazione  scroto- 
perineale  in  causa  di  caduta.  —  Un  vecchio  accolto  per  ferita 
contusa  del  capo  mori  apoptetico. 

Doti.  MimiiH.  Curate  91  ;  uscite  guarite  24,  passale  ad 
altra  divisione  1,  morte  3. 

In  questo  n^ese  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : 

Incisione  di  una  ragade  air  ano.  —  Resezione  parziale 
deir  osso  mascellare  superiore  sinistro,  delf  osso  palatino  e 
nasale.  —  Semicastrazione  in  un  dozzinante* 

Si  ebbero  tre  morte  : 

Due  affette  da  cancro  dell'  utero  ed  una  terza  malata  da 
11  anni  da  lupus,  che  aveva  prodoUo  orribili  guasti  alle 
mani,  alle  gambe,  alla  faccia,  con  distruzione  del  naso,  delle 
labbra,  della  fronte,  interessando  e  distruggendo  le  ossa  ; 
morì  per  maraamo. 

Dolt.  VecÈlli.  Sez.  maschile.  Curati  68,  guariti  33. 

Fu  fotta  la  spaccatura  del  bulbo  oculare  per  flemmone  da 
ferita  penetrante.  Segui  V  atrofia.  —  Incisione  del  prepuzio 
p«?r  fimosi  acquisito  *^  in  cura.  —  Estrazione  della  prima  fa* 
langedel  pollice  del  piede  sinistro  necrotica,  mediante  in- 
cisione alla  faccia  palmare  *,  in  vìa  di  guarigione.  —  Disarti- 
colazione a  lembo  inferiore  4ella  aecMHla  falange  del  ditone 
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del  piede  sioistro,  per  ferita  Ideerò  contusa  e  frattura  ;  è  in 
via  di  guarigione.  —  Oisarticuiazionea  lembo  superiore  della 
seconda  flange  del  secondo  dito  del  piede  sinistro  per  fé* 
rila  lacero  contusa  e  frattura;  in  via  di  guarigione! 

Sex.  fiemininile.  Curate  27  ;  uscite  guarite  8,  morte  2. 

Elisabetla  Zampillon,  d'  anni  10  di  Venezia,  operata  il 
12  maggio  1873  da  resezione  dei  capi  arlicolari  del  cubito 
dealro  per  carie  dei  medesimi,  e  guarita  dall' operazione, 
moriva  per  meningite  tubercolare  il  giorno  19  settembre 
1873.    . 

Eugenia  Coda,  d'aani  71,  di  Veaeziai  moriva  il  dì  2isel« 
lembre  1873  per  disfagia  paralitica» 

Dermatosi.  Curali  62  ;  usciti  guariti  43. 

Sifilidi.  Curate  91  ;  usciti  guariti  44. 

Dimione  oculistica. 

Doli.  GiUDBniGO.  Curati  85  \  usciti  guariti  40. 
In  questo  mese  si  fecero  le  seguenti  operazioni  : 
Cinque  estrazioni  di  cataratta  secondo  il  metodo  di  Grael'e. 
Cinque  irìdeclomie.  ^  Una  strabotomia. 

R.  Clinica  osieirica. 

Prof.  Valtoiita.  Trattale  3S  ;  uscite. s^^ravate  10. 

Dei  ^  parti  prcììtaluri  notati  nel, quadro  mensile  5  suc- 
cessero in  donne  entrate  nelln  clinica  a  travaglio  incammi- 
nalo,  «iceh(^  la  causa  che  li  favorì  deve  cercarsi  fuori  del- 
rislitulo.  Di  qaeiti  tre  Tuno  si  verìfiicò  in  pluripara  neirottaro 
mese  di  gravidanza^  che  fu  colta  dalle  doglie  4  ore  prima  del 
suo  ingresso  essendo  già  da  IH  giorni  ammalala  di  grave  itte- 
rizia; ilsecondo^indotftfiasettimesU'e,  per  copia  eccessiva  delie 
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acque,  \%  quale  fu  causa  dello  scoppio  precoce  del  sacco  e  che 
poi  si  determinassero  le  doglie.  Entrò  nella  clinica  poco 
dopo  scolate  le  acque,  a  travaglio  appena  cominciato  con 
presentazione  dei  piedi  e  procidenza  del  cordone  ombelicale. 
Perchè  questo  pulsava  francametile  ed  il  parlo  accennava  ad 
un  celere  andamenlo,  si  lasciò  alla  natura  e  si  effettuò  infatti 
facilmente  colle  sole  sue  forie  :  ma  il  lyambino  nato  dafitloo 
più  non  si  rimise.  Nel  terzo;  pure  setlimealre,  le  doglie,  pro- 
vocate da  causa  ignota,  eoiAtnciarono  una  sola  mezz^ora  pri- 
ma che  la  donna  entrasse  nella  clinica  :  e  il  parto  successe 
poi  pronto  e  felice.  Gli  altri  S  parli  prematuri  avvennero  in 
donne  ricoverate  da  qualche  tempo  come  gravide  nelle  sale 
di  maternità,  e  l'uno  di  esxi  aettimestre  fu  eccitato  da  diarrea, 
r  altro  ottimeslre  da  causa  ignota. 

Il  parto  di  mola  si  verificò  in  donna  di  40  anni  pluripara 
di  altri  5  parti  compreso  1  gemello  ed  1  aborto  in  5  mesi 
e  V,  da  spavento  concepito.  Quando  entrò  nella  clinica  era 
nel  terzo  mese  di  gestazione,  aveva  emorragia  uterina  da  6 
giorni  e  doglie  di  natura  espellente  da  un'  ora.  Poco  dopo  il 
suo  ingresso  V  emorragia  diminuì,  ma  continuarono  le  doglie 
assai  forti  per  3  ore,  passate  le  quali  si  indebolirono  e  poi 
cessarono  affatto,  inutile  essendo  riuscita  anche  la  segala 
cornuta  a  ridestarle.  Scorse  altre  12  ore  tranquillamente  e 
senza  emorragia  espulse  quasi  senza  accorgersi  la  mola. 

Tulle  queste  6  partorienti,  compresa  quella  della  mola, 
meno  V  itterica  che  trovasi  ancora  ammalala,  passarono  fe- 
lice puerperio  ;  e  dei  barobini  due  morirono  asfitici  pochi 
minuti  dopo  la  nascita,  cioè  quello  presentato  per  i  piedi  con 
procidenza  del  cordone  ombelicale  e  quello  nato  da  madre 
affetta  da  diarrea,  gli  altri  nacquero  e  si  mantennero  vivi  e 
saui. 
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Divmont  hifanltte. 

Dott  S AKTELLo.  Anche  in  questo  mese,  come  oel  precedente, 
il  movimento  fu  piulloslo  scareo.  I  curati  furono  76,  dei  quali  30 
entrati.  Uscirono  guariti  25,  morirono  9.  Di  qnesti:  uno  per 
diflerite  in  seguito  a  morbillo,  uno  per  noma,  uno  per  idro- 
cefalo, due  per  tubercolosi  e  quattro  per  pneumonite.  Erano 
quasi  tutti  soggetti  rachitici  marasmatici,  da  lungo  tempo 
malaticci. 

Le  affezioni  dominauM  furono  le  enteriti  e  le  congianti- 
viti  scrofolose.  Non  entrò  aloun  ammalato  di  morbillo  ;  sol- 
tanto si  ebbero  a  notare  due  casi  di  questo  morbo  sviluppa- 
tosi in  individui  già  da  vario  tempo  in  cura  per  altro  malattie. 
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SCUOLA  PRATICA  HELLO  SPEDALE  CIVILE  DI  VENEZIA. 

bicordo  (H  due  osiervazioni  clmiche  a*  suoi  uditori 
M  medico  primario  6.  Namias. 


I. 


Colica  saturnina;  gaarìgìone. 

Entrò  nelle  mie  sale  ii  di  1 1  maggio  1873  un  tipografo,  so* 
lito,  come  molti  altri  esercenti  il  suo  mestiere,  a  tenere  In 
bocca  ì  caratteri  di  stampa.  Era  uomo  di  25  anni»  di  tem- 
peramento linralico  e  gracile  complessione,  clie  dicea  di  pa* 
tire  frequentemente  per  dolori  addominali,  e  da  circa  S4  ore 
essorglisi  Inasprito  quell'  incomodo,  con  sensazione  di  mor- 
sicature, e  sopravvenienza  di  febbre.  L' addome  molle,  sola- 
mente doloroso  quando  veniva  compresso  con  forza,  gra- 
veolento  V  alito,  quantunque  non  mancassero  gli  scarichi  al- 
vini ;  mediocre  P  appetito,  frequenti  e  contratti  i  polsi,  il 
termometro  applicato  sotto  V  ascella  segnava  37^  e  mezzo 
di  Celso.  Quantunque  il  malato  avesse  preso  con  elTelto  in 
casa  propria  Polio  di  ricino,  glielo  feci  ripetere,  ma  senza 
effetto,  come  non  n'ebbe  alcuno  la  seguente  prescrizione 
del  giorno  12.  —  Decotto  di  tamarindo  gr.  300  —  Solfato 
dì  magnesia  —  Siroppo  aa  30. 

La  sera  ho  fatto  applicare  un  clistere  purgativo  che  riu- 
scì parimente  inefficace.  Intorno  al  collo  dei  denti  vi  mo- 
strai, 0  signori,  al  margine  delle  gengive,  quegli  archi  gri- 
gli che  sogliono  incontrarsi  nelle  malattìe  saturnine;  il  gior- 
no 13  la  temperatura,  misurata  nello  stesso  luogo,  ascendeva 
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a  38^,  vomilurizioni  senza  scarichi  di  ventre.  —  Magist.  di 
bismuto  gram.  3.  —  Rstrat.  di  belladonna  centigr.  6,  in  polv. 
6;  una  ogni  due  ore.  —  Decotto  di  malva  gr.  100.  Àssa- 
fet.  sciolta  nel  tuorlo  d^  uovo  gram.  .'>.  Olio  crotont.  goccie 
due.  —  Dosi  tali  2,  s.  per  dislerè. 

Nella  sera  espulse  le  materie  del  clistere  senza  feccie; 
dolori  alvini  moderati,  polsi  frequenti.  —  Il  14  chiuso'sein- 
pre  il  ventre,  tuttavia  meno  ecerbi  i  dolori.  —  Olio  di  se- 
mi di  ricino  gram.  50.  Olio  crontont.  goccie  una  s.  da  pren- 
dersi in  una  sola  volta. 

Dietro  a  questo   farmaco  il  malato   ebbe  una  scarica  ; 
nella  sera   i   polsi   frequenti ,   la  temperatura    37*/^^  e  si 
sono  ripetute  le  polveri.  — *  Il  giorno  15  scemati  i  dolori; 
eguale  la  temperatura,*  e   nella  notte  erano   seguite  due 
scariche  d!  ventre  copiose.  —  Nel  !K,  nel  16  e  nel  17  non 
si  aggiunse  altro  farmaco  alle   polveri,  e  in  quesl* ultimo 
dì  parve  meno  appariscente  il  éircolò  plumbeo  delle  gen- 
give. Noti  si  ottenevano  scariche  e  il  18  prescrissi  la  soprac- 
ccniìald  pozione  oleosa.  Per  effetto  di  essa,  o  non  saprei  per 
qnale  accidente,  nella  sera  il  termometro  sotto'  V  ascella  se* 
gnò  3R^V«9  ^  'l  ventre  si  aprì  e  continuò  ad  essere  rego- 
larmenle  aperto  uno  air  uscita  del  malato  dallo  spedale.  Av- 
venne questa  nel  di  S4,  e  non  fu  mai  interrotto  il  prosegui- 
mento delle  polveri  di  bismuto  e  belladonna,  chVbbero  mol- 
ta parte  nella  sanazione  di  questa  malatlia.  La  quale  fu  ve* 
ramente,  o  signori,  una  colica  saturnina,  caratterizzata  dai 
dolori  e  dalla  costipazione  del  ventre,  dal  colore   plumbeo 
intorno  al  ihargine  delle  gengive,  dalla  mancanza  dei  segni 
di  altre  maliitlie,  e  dalla  precedenza  e  perseveranza  di  una 
probabile  causa  della  colica  saturnina,  cioè  dei  caratteri  tipo- 
grafici tenuti  abitualmente  in  bocca,  con  probabile  assorbi- 
mento di  particelle  metalliche.  In  questa  infermità  \  purgativi 
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e  i  riinedi  calmanti  sono  i  mezzi  di  cara  più  ragionevoli  ed 
eflScaci.  —  Il  piombo  infatti  introdotto  nei  corpi  animali 
sembra  rimanere  nella  compage  organica,  restringere  i  ca- 
nali, int<Mrpi4irM  ITaekiiiie,  e''hi'(i«€fila  gni^'idMJiiItare  il 
corso  delle  feccie;  che  aggiungendo  la  propria  impressione 
a« qoélla  delle  partieeKé  «letanièb^^ cbiWbi'rMO  a'gè'hdrare 
le  accessioni  dòlorifehé.  .vuV 

L'oppio  perlatito  e  le  «ostMke!  saline/ #f  altte  vàlbvdtf 
ad  evsciwe  ie  Mealina,  feiigono  jpeneraMdefate'-raècbhitfjn'' 
date  e  riescono  spesso  a  vincens  questa  fatisi  di-;  morb^.'fi^ 
falsa  Ueédamazione  Opìibin  Tkther^U  miMMie  Iré^  ;- to/»ìttm 
mefierók  sedàtj  dirò  io  in'opposiziioae^  del  Bk*ow\i;  ma^se^' 
dando  non  aecelera  le  separaiioni  del  ventTO,  édè  riiMdti^ 
che  per  sé  istiticbisce,  e  che  -aele  p(i6  giMrvat^  tògliéndi^f 
lo  spasmo.  /E'non  si-  ptièi4riirvare.  mi  altro  fanuado'  ei^aK' 
mente  idoneo  a  sedvre  lo  spaimo,  e  ohe  navii  sòglifl'prdfdei'^^ 
rjt  la  eoatipaziohe  det  ventre?  Io  eredo  ohe  tèleiSie  la  béW> 
ladomna.,  nella  quale  io  non  ho^tUairìconosetipità  «alcuna^ 
potenza  di  rilardare  il  corso  alle  feccie.  Ih liflglafere'' di' 
bistpnto  è  anche  sfornilo  di  azioffe  speciale  aegV  intéstidi  e 
prestasi  utilmente  le  quante  volle  occorre  dPattttlfvè  ta  Séo^^ 
sibitMft  dei  nervi  che  provvedono  alle  fte  aliinent^rièf  Isdkza 
|)rovocarvi  flossioni.  Ecco  le  ragioni '^e  :  mi -Morsero  tid 
associare  11  bismuto  all'  atrofia  belladonna;  ed  a  aoMitttif^* 
qufistf  polveri  all'uso  (n)mune  ohe  aootsl* fere  Incisi ^so^rnf-^ 
glianli  dell'oppio.  ''    ' 
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)l  cbiarissioM)  prof.:  DAiftenvinelutor^iotiiloi  n^lacfATiiovo 
Liguria  medica^  dispensa  25,  iO  settendxre  487%dfll«inta 
lesi/Hie  sopra  «0  cado  di  ItlaM  CQralo^coliJbrtfnoré^^i'Sodio, 
manifesta  il  desiderio  ehe:a,qBesto  easo^ae  uè  «9gì«ng«ao 
altri  MOiJiftiaaK.  Eeeone  QM.     ^      * --'•  ;  *.\  '* 

U  Ì9  aprUe  1B73  fu  portalo  nelle',  mie  aale^mt'tlafffelttHa 
di  IS  aqoif  che  i  ^tm  porenU  4lce?en0:  badii|o<  nelltacqua 
uo:  ni^se  platina  0  <rijn{iMo  bagMtoj  per  Tarle  >ore."lliferipo* 
no /rbe.da  <)Qel/di  tiomincid'ad  aipere  disturbi  >dott?trisÌTÌ,  e 
d^lwrj  vagMii  «pel  icorfio,'  speeiàlaM!«te  di  noflè.  Il'  1^  art- 
tembretfdde  io  terra,  ia  segnilo  fi  moviménti  cootoIsìy^  ^ed 
il  IS  iti  ;Osp<)dale  aveva,  irregotaci  e'Tibrali  i  polsi,  >folor<iftia, 
tri^ma.e  leggero  contifattfire  mnaoolari  al  tronco;  elTo««hiu« 
so  da  (  d^e  giorni*  •  -  .  •     ••    «■      < 

rJiftUre  fufgatlvo.^  broaioro  di  S4»di^' gram^  1^5;  a«qaa 
1Q(>4  seifoppo  IQ. 

Il  16, . polsi :piceoli  e  frequènti,' aecesai  di  triana  ed  •#pi* 
stotono,  lingus^  sporca,  r-  Bromuro  di  sodio  3)  •clistera^eon 
tre  grammi  di  assafetide.  ^-^  SjBra»  meno  keqàenll  gli.ae- 
cesai  di  Insila;  adebe  Jl  malatO'ai  sente^. meglio*—  flipete^ 
re  il  clistere  d'assafetida. 

Il  !7)  apre  più  facilmente  la  lK)cca,  tre  scarichi;  bro- 
muro  grammi  4.  —  Sera,  inghìotte  senza  difficoltà,  apre  me- 
glio la  bocca.  Temperatura  5ft  Yi^ ,  polsi  104. 

Il  19  temperatura  87  y, ,  lingua  sporca  ;  ebbe  ieri  tre 
aearicbi,  comincia  a  piegar  il  troncoi  apre  meglio  la  bocca 
e  porge  con  più  facilità  la  lingua.  —   Acqua  lassatiTa  di 
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Vienna  grammi  120,  e  più  tardi  bromuro  di  sodio  grammi 
5..—  $era,  temperatmra.  38.  One.  scarìcbi. 

U  20,  teoiperatara  87  Vio»  P^l&^  9^*  $^ra  ten^iieratura  38. 

Il  SJ,  inmjf^w^U^ai  37,V-ioJP«>W«W»JfroinRW/e--^<?iera, 
temperatura .87  Y,,  le  coatrazioni. tetanici^,  dei  .n^ns<^olj. del 

troMO  SQO»  più  n^re  d%li  «Ufi  c^ofJii.i;  ^       ;....,(,.    .... 

•  .11 JB^  .l^poraittra^  Si^.perst^^e  iutt4^?|a  il  sig/^j^^  M^^H'i 
s^ìì  AsltM^filfi^  eolio,  e  ,4el  4<)r80,,,a^rje  ifiton^lf fafnpq^ 
ia:l>o<*o<S;P!eir9Urprj«pre,4^sai  pi&^ifbe  peùgifuroì  Adf^if^ft^ 
le  membra  ppr .  bd9tantiDmente  jmpbili.  Ur^nìiir«p,6. --^Sf^;^ 
temptei^UiraiSS,.     ..,      ..i ... ,   ,,...:,.      ;  -  •  ^  -j  »  • 

, Jl  83».  legiperalura  «Tf^o»  A^'^op  mtmo^mtM^yf^', 
raeflie, <MmM»MÌ6€^.. .T^ .S«^a,  tfmperftUira37.Viy  ..,   ,  ,,,,,  ,„ 

,  Il  M^  IfiqipeciaHr^»  ;37  ?/„  jeri  alate^^  ^i;;'<#tpai  ^WP^P^i 
pellf  jNJa,.mfuQ^;i?^odQ8i.al()natttp  r^gì4o.:-:;,^^rft4emp<;^fi-, 

tUr|l-37  */|.,    ',     ,     ;       ,        :    :     :,.        ^   .,.       ,     <,       ...    -^..    j     .,|/..|,'.y 

,.,U  *»,  tpiwp^raUjra.87  Via,  ^^a^aJa^aattvii  14P;  ^re.fic^iri- 
cb«9  liogi^a  fi\^  fliHwiaf  jcoatioq^  U  n^gli^riii^eiilp,..—  SolUai 
dose  d;  bromuro  di  sodip.  ATvicioaudosi  la  q$|qYi^e|i}epzf^  bf^, 
troTalo  opportpttp.di  aoitituire^.al.btqnoiQiT^  <lj.4odM»,iif^,^(^; 
luzione  di  bromuro  di  ferro,  cbe  reialegra  ia  9Ap|[iiifie£;f|o; 
ne  calmando  i  disordioi  nervei^.i^randq  ipsppnqia.cql)^  prò* 
prielà  del  ferro  e  del  bromo  (1). 

Così  questo  fanciullo  usci  dalP  ospedale  perfeUameote 
guarito  il  dì  11  maggia  del  corrente  anno.  Qoestoi  caso  di  opi« 
slolono  venne,  si  può  dire,  combattuto  ,col  solo  brpn^irp  .di . 
sodio.  Non  ripeto  le  r.agioi(ii  per  le  qii^li  r,bo.  preferitq.al 
bromuro  di  potassio,  che  sono  ampiameote  esposte  nella  mia 
quarta  ^còmuidicazione  al  R.  Istituto  tenetò  suf  bromuri.  Bene 
avverto  cbe  i  due  crisleri  di  assafetida,  ed  i  meszi  usati 

(1)  Sul  brotfmrl,  uiìa  :  quarta  [ComunicitUMia  preMoUtaj^H.  Istlfulo 
veopto  il  47  marzo  187S.  '    ..  > 
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a  togliere  la  pigrizift  ed  ventre,  non  possono  ralnlarsi  effica- 
ci a  debellare  il  ftété  f etane  retitnattreo  dt  qvesto 'faifciatlo. 
Quahdd  ^i-  catana  i  ttfatati  per  loro  ntililà,  non  per  solo  éspe- 
rlihento/bònte  «I  farebbe  sar  brutf,  non:  bls^ogna  '  tt>ndttt- 
nàirsi;  tentando  oh  ìneletld  cnraffro,  ad  eaciadere'gll  ajuli 
che  tolgono  le  complicaziob'i.  * (j^è  poi  il  èHt^Ho'dél  medico 
che  sH  talutarè  ndìe  epicrisi  «ìuanla' parte  afeìbiano  avuto 
néllàétìfaTuno  e  Faltl-ó  eipedieifte.  C*  è  piire  la  ripcli- 
zlotiè  de)  mètodo  di  cora  in'  altri  oasf  nòti  forbift  delle 
medèaime  complicazioni,'  ^^è  la  nota  azfotfe  del  Hmedfò  ed 
alcune  note  condizioni  morbose  che  possono' flaVidieggiare 
i  Vtsuhamentl  dcfff  esperienza  al  letto  degli  atrinialMi.  Nel 
tetano  vi  ha  una  esagerartene  di  niotì'reflesé},  tàloro  fòrza, 
per^lstetika  ed  ilèraziòhe)  possono  iinpediire' la  respirazione 
e  troncare  la  vita.  I  tìrMàttri  tolgono^  o  scemano  net  midtaTlo 
spinale  T attitudine  ai  moti  reflessi  :  la  loro  applieaciòne  alla 
enra  dértetano  è  dunque  una:  ragienetdlrssimi  presunzione. 
Per  essa  io  ne  9èdi  espertmenlò  net  lfi7!Se  Aet  éorrente  anno; 
ma  iton  Ilo  voluto  dal  primo  ésitd  felice;  é  tiémmenùì  voglio 
da  qnesto  secondo,  InfbHred'' aver  assicurata  coi  bromuri 
la  cura  del  tètano.  I^ossanó  giung<$re  a  (ale  intento  le  future 
mie  pruove  e  quelle  dei  miei  colléghi  I 


I  direttori  di  questo  Giornale  pregarono  di  associarsi  nella 
loro  opera  gli  egregi  medici  dòti'.  P.  da  Venezia  e  M.  R.  Levi, 
ohe  dà  lungo  tempo  pubblicando  in  òsso  1  p'rot>rl  laTori,  ne 
favorisiiofaò'r fnòròmento  è  la  diffàsione. 


,«'         •/    ,  •  '  «  . 


J^ir^t^rf  fFQff  Assoli  —  ,<jptif  n^  Veip^ia,—  iiotJu^|.]l.  1*ti 

Jou.  INa«U9  —  doli.  Saì^jtello., 

Pttbblicaio  ih  ^'tnesia  dalla  tip,  Grìmaido  e  C\ 

il  9  dicembre  187»,      ^ 


N.  16,  17  e  18. 

ie  tsrza  Tdin  XIX. 


fiioBNiLE  mio  DI  mim  mmi 


Ottobre,  Novembre  e  Decembre  1873 


Di  alcuni  sperimenti  in  colerosi 
col  liquido  Déclat. 

GomtiDicazione  fatta  al  Comitato  medico  Teneziano 
nella  seduta  16  decembre  1978 

per  il  doti.  Pietro  Da  Venezia. 

• 

Fra  tanti  rimedi  specifici,  che  mi  furono  spediti,  alme« 
no  col  desiderio  di  guarire  il  còlerà  morbus,  io  non  ne 
adoperai  che  un  solo;  e  fu  quello  che  mi  venne  per  le  mani 
del  chiarissimo  prof.  Minich,  Presidente  del  nostro  Gomitato, 
e  che  a  lui  slesso  era  stato  spedito  da  un  certo  dottore  De* 
clat  di  Parigi. 

Veramente  io  ho  avuto  sempre  una  grande  antipatia  per 
i  così  delti  segreti  in  medicina,  e  quando  assunsi  la  dire- 
zione dell'ospedale  di  S.  Cosmo,  avea  fatto  proponimento  di 
bandirli  senza  distinzione  dalla  pratica,  e  perchè  ripugnava 
alia  mia  coscienza  di  sperimentare  con  sostanze  sconoscìU'» 
te,  e  perchè  sapeva  che  dessi  non  sono  altro  che  il  prodotto 
di  qualche  riscaldato  cervelto,  o  peggio  di  qualche  venale 
ciarlatano.  Però  il  doti.  Déclat  presentava  il  suo  specifico 
con  tanta  affermazione  di  riuscita,  adducendo  anche  qual- 
che prova  di  fatto,  che,  vista  T insufficienza  dei  mezzi  di  cui 
disponiamo  nello  stadio  di  algore,  ne  fummo  alquanto  com* 
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mossi.  D' altronde  quel  specifico  non  era  per  noi  nemmeno 
un'  incognita?  giacché  T inventore,  dietro  nostra  richiesta,  ce 
ne  avea  gentilmente  svelalo  la  generica  composizione.  Io 
non  posso  palesarvi,  o  signori,  la  natura  delle  sostanze  in- 
gredienti, tale  essendo  il  desiderio  del  nostro  collega  fran- 
cese, ma  vi  dirò  bene  delle  supposte  azioni  terapeutiche. 
«  Ho  la  ceftezza,  così  scrive  il  Déciat  in  una  isua  lettera, 
ho  la  certezza  che  le  injezioni  dovranno  ristabilire  dappri- 
ma il  circolo  nello  stesso  tempo  che  il  germe,  colerico  viene 
colpito  per  modo,  ehe  non  resta  più  alla  natura  che  sba- 
razzarsi del  princìpio  morboso  e  dei  globuli  sanguigni  uc- 
cisi durante  il  còlerà  e  per  le  stesse  injezioni,  nonché  del 
medicamento,  .il  quale  essendo  di  sua  natura  volatile,  volati- 
lizza facilmente.  »  Spiegazioni  certamente  ipotetiche,  ma  che 
rispondono  alla  teoria  che  si  professa  comunemente  intorno 
al  còlerà. 

Risoluto  adunque  di  fare  qualche  tentativo  ho  scelto  dap- 
prima dei  casi  gravissimi,  e  poi  ho  eliminato.,  durante  lo  spe- 
rimento, ogni  altro  rimedio.  Forse  mi  si  muoverà  il  rimpro- 
vero di  aver  sperimentalo  a  morbo  troppo  avanzato,  e  di 
aver  qualche  volta  insistito  di  soverchio.  A  ciò  rispondo, 
che  gli  esiti  quasi  sicuri  che  avea  ottenuto  colla  combina 
zione  degli  eccitanti,  astringenti  ed  oppio  nello  stadio  d^r- 
ritazione,  e  quei  relativamente  ancora  abbastanza  favorevoli 
coirimpacco  freddo  (1)  nello  stadio  di  algore,  mi  resero  l'ani- 
mo sempre  mai  titubante  prima  di  ogni  determinazione,  ma 
una  volta  che  mi  era  risolto,  volli  perseverare  nella  cura,  mas- 
sime quando  mi  si  affacciava  un  segno  por  lontano  di  pro- 


(1)  Insieme  air  impacco  freddo  ho  adoperato  spesse  volte  le  iDje2iooi 
ipodermiche  di  una  soluzione  eterea  di  canfora,  ma  dichiaro  fin  d'ora 
senza  alofan  vantaggio. 
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babile  reazione.  D'filtrjonde  fra  i  qu9Uro  morti  un  solo  peri 
da  processo  tifico,  ed  arrogi  che  nello  stadio  algido  o  non 
v^iia  od  è  ridotto  al  minimum  Tassorbimento  cutaneo  (1).  Di 
più  se  Io  specifico  ci  fosse  riuscito  in  casi  quasi  disperati; 
allora  sì  ctie  avremo  potuto  proclamarlo  il  vero  antidoto  del 
còlerà  morbus. 

Il  liquore  del  Déciat  si  può  adoperare  per  uso  interno 
ed  esterno^  ma  lo  si  adopera  suprattutlo  per  injezione  ipo- 
dermica. Per  uso  interno  esso  viene  confezionato  sotto  forma 
di  siroppo.  Ed  eccovi  le  avvertenze  dell'autore. 

Appena  si  manifestano  i  primi  sintomi  del  còlerà,  ba- 
sta somministrare  all'ammalato  da  una  a  dieci  cucchiajate 
del  siroppo  alla  distanza  di  mezz'ora,  aggiungendovi  an- 
che, se  cosi  piace,  un  qualche  preparato  di  oppio.  Che  se 
i  sintomi  aumentano,  od  il  medico  arriva  troppo  tardi,  al- 
lora si  passerà  subito  alle  injezioni  ipodermiche  col  li- 
quore appositamente  preparato,  avendo  T avvertenza  di 
farlo  prima  filtrare.  Di  tali  injezioni  se  ne  faranno  alme- 
no quattro  alla  distanza  di  circa  venti  minuti,  e  cadauna 
dovrà  contenere  cento  goccie  di  liquido,  ossia  cinque  gram- 
mi.  Le  injezioni  avranno  poi  luogo  nel  tessuto  adiposo  o 
nel  connessivo,  abbastanza  lontane  dal  punto  d'ingresso  del- 
l'ago, affin  dì  evitare  la  mortificazione  della  pelle,  e  perciò 
si  raccomandano  le  regioni  del  petto  e  del  ventre.  £  im- 
portante di  non  oltrepassare  la  dose  indispensabile  per  non 

(1)  Nei  cadaveri  di  quelle  che  perirono  ìq  stadio  algido  ho  trovato 
attorno  ai  punti  d'inoculazione  il  tessuto  connessivo  sottocutaneo  diffu- 
samente inzuppato  di  un  liquido  turchino  ;  segno  evidente  che  la  solu- 
zione, almeno  in  parte,  non  era  stata  assorbita.  Mi  spiaoe  di  non  poter 
aflérmare  lo  stato  del  tessuto  connessivo  di  quella  che  morì  in  stadio  ti- 
fico, ma  si  capisce  che,  nata  la  reazione,  si  avrà  riattivato  anche  V  as- 
^rhimentq. 
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produrre  sintomi  tifoidei.  —  Quando  lessi .  che  bisognava 
ìnjettare  ceàto  goccie  per  volta,  ed  in  tutto  almeno  dieci 
grammi  di  liquido,  vi  confesso,  che  ne  rimasi  sbalordito. 
Però  r  esperienza  mi  fece  ben  presto  conoscere  che  gli  am- 
malati tollerano  facilmente  V  injezione  di  una  quantità  an- 
che così  enorme  di  liquido,  ma  temo  forte,  che  subentrata 
la  reazione,  si  possa  evitare  la  cangrena  della  pelle.  Ognu- 
no capisce,  che  abbiamo  dovuto  far  costruire  una  siringa 
apposita  secondo  le  vedute  del  DéclaL 

Cinque  furono  gli  individui  che  abbiamo  sottoposto  a 
questo  speciale  trattamento,  e  tutti  si  trovavano  in  stadio 
algido  dichiarato,  e  tutti  per  una  singolare  combinazione 
appartenenti  al  sesso  femminile,  e  fra  i  30-68  anni. 

Tre  volte  l'esperimento  venne  eseguito  subito  dopo  T  in- 
gresso, e  due  volte  dopo  di  avere  tentato  in  precedenza 
l'impacco  freddo.  —  Mei  primi  tre  casi  una  volta  si  ado* 
però  le  sole  injezioni  ipodermiche,  un'  altra  le  injezioni  uni- 
tamente al  siroppo  per  uso  interno,  ed  un^  altra  ancora  le 
injezioni,  il  siroppo  e  le  frizioni.  Negli  altri  due  casi  una 
volta  le  sole  injezioni,  ed  un'  altra  finalmente  le  injezioni, 
il  siroppo  e  le  frizioni.  —  Di  questi  cinque  individui  un 
solo  è  guarito,  e  quattro  morirono,  ma  per  giustizia  debbo 
soggiungere,  che  un  altro  si  era  ristabilito  completamente 
dallo  stadio  algido,  e  mancò  in  seguito  al  processo  tifico. 

Voi  vedete,  o  signori,  che  da  un  numero  così  picciolo  di 
sperimenti  non  si  può  tirare  alcuna  seria  deduzione,  ma  il 
desiderio  di  estendere  la  scala  delle  osservazioni  andò  fal- 
lita, colpa,  che  lo  specifico  ci  giunse  troppo  tardi,  vale  a 
dire,  quando  per  buona  ventura  l'epidemia  andava  cessan- 
do. Comunque  sia,  considerando  che  i  polsi,  per  quanto  esi- 
lissimi  e  fugaci,  comparvero  di  nuovo  presto  o  tardi  in  lutti  i 
casi,  e  che  io  stadio  algido  ebbe  un  corso  più  lungo  del- 
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r  ordinario,  parmi  si  possa  ragionevolmente  supporre,  che 
il  suddetto  specifico  agisca  di  preferenza  sul  centro  vaso- 
motorio. 

Ora  vi  racconterò  la  storia  dell'ammalate,  ma  in  sue* 
cinto  per  non  annojarvi. 

Caso  1.^  Catterina  de'Polj  domestica,  di  anni  45,  di  ro- 
busta costituzione,  entra  alle  ore  11,40  antinier.  del  giorno 
2  settembre  in  stadio  algido  avanzato.  L'aspetto  delP amma- 
lata era  caratteristico,  ed  essa  stessa  lagnavasi  con  voce  fle* 
bile  di  una  grande  ambascia  precordiale.  I  polsi  delle  ra- 
diali erano  del  tutto  aboliti,  e  nemmeno  si  arrivò  a  sentire 
quei  delle  carotidi,  i  suoni  del  cuore  deboli,  le  respirazioni  28 
ed  irregolari,  la  temperatura  sotto  T  ascella  36,2^;  cianosi 
alle  mani  con  increspamen(o  della  pelle.  —  Quattro  inje^ 
xioni  ipodermiche  col  liquido  Uéciat  alla  distanza  di  mez- 
z'ora;  nessun  rimedio  per  uso  interno,  salvo  il  ghiaccio. 

Alle  ore  8  pom.  dello  slesso  giorno,  i  polsi  già  tornati, 
vuoti  a  100^  resp.  24;  temp.  35,8.  L'esame  fisico  dei  pol- 
moni dc^  i  seguenti  risultati,  risonanza  chiara  con  rumore  ve- 
scicolare esagerato  da  per  tutto. 

Alle  ore  li  pom.  i  polsi  di  nuovo  scomparsi  —  5."  inje- 
zioìie. 

Nel  corso  della  giornata  diversi  scarichi  risiformi  con 
qualche  ìombricoìde,  vomito  sieroso  ;  nessuna  emissione  di 
orina. 

Alla  visita  mattutina  del  3  settembre  si  trova  Tammalata 
ancora  in  stato  asfifico;  svanita  però  la  cianosi. 

Alle  3  pom.  i  polsi  ritornati  di  bel  nuovo  a  76,  resp.  24, 
temp.  36.5. 

Alle  8  pom.  subentralo  un  nuovo  peggioramento  i  polsi 
appena  percettibili  a  88.  —  6.*  injezione. 

Durante  la  giornata  qualche  scarico  risiforme,  e  più  tardi 
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anche  di  materie  colorate  in  giallo;  vomKo  sieroso,  mai 
orina. 

Lo  stato  deir ammalata  continua  a  migliorare  lentamente 
nel  giorno  4  settembre,  solo  persiste  sempre  (a  mancanza  del- 
r  orina.  Tentata  la  siringazione  si  estrassero  dalla  vescica 
poche  goccie  di  un  fluido  chiaro,  senza  albumina. 

Ai  !S  mutamento  decisivo:  ricomposta  l'espressione  del 
volto,  polsi  64,  resp.  20,  temperatura  periferica  normale. 
(iMnferma  orinò  da  sé  nel  corso  della  notte,  e  continua  ad 
orinare.  Da  questo  momento  possiamo  calci^lare  che  prin- 
cipia la  convalescenza,  la  quale  fu  brevissima,  e  senza  acci- 
denti. La  cura  durò  in  tulio  lo  giorni. 

Più  tardi  vedemmo  la  De-Pol  in  ospedale  civile  nelle  sale 
chirurgiche  del  prof.  Hinich^  dov'era  andata  a  farsi  curare 
per  escare  circoscritte.  Tutti  i  ponti  d'inoculazione  erano  ca- 
duti in  cangrena. 

Gaso  %^  Basilia  Branca^  domestica,  di  anni  40,  di  gra- 
cile costituzione,  entra  alle  ore  7  ant.  del  giorno  4  settembre 
in  stadio  algido  avanzato.  —  Polsi  delle  radiali  aboliti,  quei 
delle  carotidi  esilissimi  a  120;  respirazioni  36  irregolari; 
temp.  35^7^,  cianosi.  L'ammalata  accusa  una  grande  ambascia 
precordiale.  L'esame  fisico  del  petto  dà  poi  i  seguenti  risul- 
ti: risonanza  polmonare  chiara,  rumor  respiratorio  vescico- 
lare esagerato,  1.^  suono  del  cuore  cupo,  2."  incerto;  voce 
colerica.  —  Impacco  freddo,  eccitanti  per  uso  interno  e  fri- 
zioni spiritose.  Visto  che  non  subentrava  alcun  mutamento, 
alle  ore  11  ant.  dello  stesso  giorno  ci  siamo  risolti  di  tentare 
la  cura  specifica  del  Déclat.  —  QtiaUroSnjezioni  ipodermiche, 
l'una  dopo  l'altra  alla  distanza  di  mezz'ora. 

Nessun  effetto,  per  cui  alle  8  pom.  si  ordina  una  5.*  in- 
iezione. Dopo  di  questa»  e  proprio  verso  la  mezzanotte,  ì  pol- 
si radiali  ritornati,  ma  si  percipiscono  solo  cop  molta  atten- 
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zione,  uè  si  possono  numerare.  —  Nei  corso  della  giornata 
Yomito  e  scarichi  sierosi  inavvertiti;  qualche  raro  crampo; 
anuria  perfetta. 

Alle  ore  7  antim.  del  giorno  S  settembre  i  polsi  di  nuovo 
completamente  aboliti  ;  freddo  marmoreo,  cianosi  progressi- 
va. Attorno  ai  punti  d^noculazione  esiste  un  alone  di  colo^ 
re  violetto. 

Alle  ora  lOant  l'asfissia  progredita  rapidamente;  la  tem- 
peratura discesa  fino  a  33,6®  —  6.*  injezione. 

L'ammalata  muore  alle  ore  6  Va  pomerid.  dello  stesso 
giorno. 

Autopsia  dopo  24  ore.  —  Ossa  del  cranio  cianotiche,  me- 
ningi finamente  injettate  in  rosso,  sostanza  cerebrale  soda, 
bianca,  sparsa  di  punteggiamenti  rossi,  ventricoli  vuoti.  Pol- 
moni avvizziti,  crepitanti  al  taglio,  e  che  lasciano  cadere 
sotto  la  pressione  qualche  goccia  di  un  sangue  atro.  Cuo- 
re di  grandezza  normale,  con  carni  sode,  ventricoli  vuoti 
e  senza  vizii  valvolari.  La  mucosa:  dello  stomaco  molto  in- 

9 

jettata,  tumefatta  e  sparsa  di  ecchimosi  submucose.  Tutta  la 
mucosa  del  tubo  enterico  vellutata  e  del  pari  injettata  e  tume- 
fatta. Le  ghiandole  del  Peyer  ed  i  follicoli  non  apparvero 
ad  occhio  nudo  infiltrati.  Ecchimosi  diffuse  in  prossimità  del 
cieco  e  lungo  il  colon  discendente  ed  il  retto.  Nel  tubo  istesso 
intestinale  molto  liquido,  color  cioccolata,  ed  un  verme  lom- 
bricoide.  —  Fegato  grande,  duro,  congesto,  di  tessitura  gra- 
nellosa, veschichetta  della  bile  dilatata,  e  piena  di  un  liquido 
sieroso  verdognolo.  Milza  più  grande  dell'ordinario  e  di  con- 
sistenza soda,  reni  voluminosi  ed  affetti  da  congestione  pas- 
siva, massime  nella  sostanza  midollare,  utero  grande  e  con- 
gesto. Urocisti  vuota. 

Caso  3.®  Maria  SiefamlOj  domestica,  di  anni  55,  di  ro- 
busta costituzione,  entra  alle  ore  S  V4  pom.  del  giorno  5  set^ 
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tembre  in  stadio  algido  avanzalo,  con  polsi  completamente 
aboliti  e  cianosi.  Quattro  injezioni  ipodermiche  alia  distanza 
di  mezz'ora,  e  per  di  più  il  siroppo  Déclal  per  uso  interno. 

Durante  il  giorno  Tammalata  emise  parecchi  scarichi  rì- 
siformi^  ma  neppur  una  goccia  di  orina ^  grande  ambascia 
precordiale,  sete  ardente  e  crampi  dolorosi.  —  Nessun  effetto 
dalla  cura. 

Lo  stato  asfitico  progredì  nella  notte  e  nel  mattino  se- 
guente. Alle  ore  10  ant.  del  Gjsetlembre  i  polsi  radiali  sem- 
pre aboliti,  quei  delle  carotidi  ancora  sensibili  ma  vuoti  a 
92,  lemp.  36,3. 

L'esame  fisico  del  petto  dà  poi  i  seguenti  risultati:  riso- 
nanza polmonare  chiara,  rumor  respiratorio  vescicolare  esa- 
gerato, airapice  del  cuore  non  si  sente  che  il  1/ suono  cupo, 
mentre  air  altezza  delle  valvole  aortiche  si  sentono  bene  am- 
bedue. —  5.«  injezionc. 

AII^  ore  3  pom.  dello  stesso  giorno  i  polsi  delle  radiali  ri- 
comparsi, sebbene  piccolissimi,  la  lingua  calda,  la  tempera- 
tura periferica  però  sempre  bassa;  l'ammalata  è  caduta  in 
coma  vigile,  ed  ha  la  congiuntiva  arrossata. 

Alle  ore  8  pom.  svanita  ogni  speranza  di  reazione;  i  polsi 
di  nuovo  aboliti,  cianosi  progressiva,  scarichi  liquidi  di  color 
nerastro,  anuria  perfetta.  Si  tenta  una  6.^  injezionej  ma  sen- 
za effetto.  L'ammalata  muore  ad  un'  ora  ant.  del  giorno  7  set- 
tembre. 

Autopsia  dopo  24  ore.  —  Ossa  del  cranio  cianotiche,  me- 
ningi injettate  in  rosso,  sostanza  cerebrale  molle,  ventricoli 
vuoti.  Polmoni  avvizziti,  crepitanti  che  lasciano  sgocciolare 
appena  qualche  goccia  di  sangue  atro  e  vischioso.  Cuore  di 
grandezza  anormale.  Stomaco  dilatato;  la  mucosa  dello  stes- 
so di  color  ardesia,  congesta  e  sparsa  di  ecchimosi  submu- 
cose. Tutta  la  mucosa  del  tubo  enterico  parimenti  tumida, 
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congesta  e  sparsa  di  ulcerette  catarrali  ed  ecchìmose  diffuse 
di  UQ  color  ancora  più  fosco  del  solito.  Le  ghiandole  del  Pe- 
yer  in  prossimità  del  cieco  infiltrate.  Nel  canale  del  tubo  istes- 
so  una  discreta  quantità  di  liquido  color  cioccolata  e  Termi. 
Fegato  grande  congesto,  di  tessitura  granellosa,  vescichetta 
della  bile  dilatata  e  "piena  dì  un  liquido  verdognolo  sieroso, 
mil2a  normale,  reni  congesti  nella  sostanza  midollare,  utero 
ingrossato.  —  Urocisti  vuota. 

Caso  4.^  Antonia  BoniventOj  catzolaja,  di  ano!  30,  di  ro- 
busta costituzione,  entra  alle  ore  6  poni,  del  giorno  18  set- 
tembre in  stadio  algido  incipiente.  L'aspetto  di  lei  era  anco* 
ra  buono,  la  voce  discretamente  alta,  la  lingua  calda,  i  polsi 
però  appena  percettibili.  —  Impacco  freddo  ed  eccitanti. 

Alle  ore  7  pom.  dello  stesso  gioino,  vale  a  dire  un'  ora 
dopo  l'ingresso,  i  polsi  erano  già  del  tutto  aboliti,  la  tem- 
per.  36,8^,  la  cianosi  diffusa  alle  labbra  ed  all'estremità, 
l'aspetto  decisamente  colerico.  L'esame  tisico  del  petto  diede 
i  soliti  risultati;  risonanza  [.olmonare  chiara,  rumor  respira- 
torio vescicolare  esagerato,  suoni  del  cuore  forti,  massime 
il  i."  all'apice. 

Altri  2  impacchi  freddi  nel  corso  del  giorno.  —  Nella  not- 
te l'ammalata  emise  quattro  scarichi  liquidi  giallastri  —  nes- 
suna emissione  di  orina^  sono  comparsi  i  crampi. 

Nella  mattina  del  giorno  19  si  principia  la  cura  specifica 
del  Déclat.  —  Dalle  ore  6  alle  9  si  praticano  ^ei  injezioni  fpo- 
dermichej  e  di  più  l'ammalata  riceve  il  siroppo  e  viene  sot- 
toposta alle  frizioni  col  liquido  raccomandato.  —  Nessun  cam- 
biamento fino  alle  8  y,  pom.,  quando  i  polsi  ricompariscono, 
ma  appena  appena  percettibili;  l'ammalata  è  caduta  in  coma 
vigile.  —  Si  lenta  una  7.»  injezione. 

Alle  10  pom.  i  polsi  di  nuovo  scomparsi  del  lutto,  e  lo 
stato  si  aggrava  nella  notte. 
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8.*  ed  utthna  iigezione  alle  ore  7  ant.  del  SO.  L'ammalata 
moore  alle  ore  12,15  roerid.  dello  slesso  giorno. 

Autopsia  dopo  24  ore.  —  Ossa  del  cranio  un  po'  cianoti- 
che, meningi  injeiiale  e  colle  vene  grosse  dilatale,  sostanza 
cerebrale  soda,  injeltala,  e  sparsa  di  punteggiamenli  rossi.  — 
Polmoni  aTYizziti,  crepitanti,  che  lasciano  cadere  sotto  la  pres- 
sione  qualche  goccia  di  sangue  atro  e  viscido;  cuore  normale 
col  ventricolo  sinistro  vuoto.  La  mucosa  dello  stomaco  umida, 
vellutata  con  qualche  rara  arborizzazione  ed  ecchimosi.  La 
mucosa  del  tubo  enterico  pallida,  appena  tinta  di  bile  eoo 
qualche  rara  injezione  circoscritta^  qualche  ecchimosi  nel 
colon  discendente.  Le  ghiandole  del  Peyer  verso  V  estremi 
tè  deir  ileo  gonfie  ed  infiltrate,  e  così  parecchi  dei  follicoli. 
Fegato  di  grandezza  normale,  congesto  e  di  tessitura  gra- 
nellosa, vescichetta  della  bile  dilatata  e  piena  di  un  liquido 
sieroso  verdognolo  ;  milza  normale ,  reni  aflietti  da  con- 
gestione, piccole  cisti  nelle  ovaje,  utero  ingrossato.  Urocisli 
vuota. 

Gaso  ì>P  Chiara  9faìtvizzi  Baldon^  d'anni  68,  deperita 
nella  costituzioue,  entra  alle  ore  3  ant.  del  giorno  17  settem- 
bre in  stadio  algido  avanzato,  ma  senza  cianosi  —  diie  ityc- 
zioni  ipodermiche  alla  distanza  di  mezz^ora,  e  per  di  più  il 
stroppo  e  le  frizioni. 

Alle  ore  10  ant.  dello  slesso  giorno  altre  due  injesìùni.  La 
temp.  discesa  a  35,3^. 

Alle  ore  11  ant.  i  polsi  già  tornati,  sebbene  filiformi,  a  93, 
manca  sempre  l'orina. 

Alle  ore  8  pom.  polsi  esilissimi  a  68,  temp.  36,1°  —  non 
ha  ancora  orinato  —  7.*  injezione j  ma  resta  sospeso  il  sirop- 
pò,  perchè  l'ammalata  si  lagna  di  vomito  e  di  singhiozzo. 

Alle  ore  10  ant.  del  giorno  18  sensibile  miglioramento, 
r aspetto  del  volto  ricomposto,  i  polsi  discretamente  pieni  a 
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80,  la  temper.  37,1^  —  ha  «niiato;  l'orina  non  contiene  al- 
bamina. 

Da  questo  momenlo  possiamo  calcolare  vinto  del  tatto  Io 
stadio  algido,  e  subentrata  la  reazione.  Dapprima  insorse  una 
febbre  discreta,  uìò  nel  quinto  giorno  cominciarono  a  compa- 
rire sintomi  di  stato  tifoso,  e  Tammaiata  mori  in  decima  gior- 
nata di  cura  in  seguito  a  paralisi  polmonare. 

Autopsia  30  ore  circa  dalla  morte.  —  Ossa  del  cranio  cia- 
notiche, meningi  injettate,  sostanza  cerebrale  molle  ed  imbe- 
vuta dì  siero  ;  ne'  ventricoli  siero  del  pari.  —  Polmoni  ede- 
matosi, nel  tubo  superiore  destro  piccolissimi  nuclei  di  mar- 
cia. —  Pericardio  vuoto,  cuore  coperto  esternamente  da  adi- 
pe —  nessuna  alterazione  delle  valvole  e  delf  aorta.  La  mu- 
cosa dello  stomaco  presentava  delle  piccole  emorragie  sub* 
mucose,  ma  del  resto  appariva  sana.  Quella  del  tenue  piutto- 
sto pallida,  tinta  di  bile,  e  senza  che  vi  sìeno  stale  notate  al- 
tre lesioni;  quella  finalmente  del  crasso  del  tutto  anemica  con 
qualche  ulceretla  catarrale.  Fegato  grande,  congesto,  di  tes- 
situra granellosa,  milza  normale,  reni  voluminosi,  flosci,  gras- 
si, utero  sano.  Nella  vescica  una  discreta  quantità  di  orina 
torbida. 


P.S.  In  una  nota  indirizzata  li  29  settembre  p.  p.  all'Isti- 
tuto di  Francia,  e  della  quale  io  non  ebbi  conoscenza  che  in 
questi  ultimi  giorni,  il  dolt.  Déclat  ha  tolto  il  segreto,  dichia- 
rando  che  il  suo  specifico  non  è  altro  che  una  soluzione  di  /è- 
no(o  di  ammoniaca^  e  riassunse  così  le  indicazioni  terapeu- 
tiche; 

1.^  In  tempi  di  epidemia  si  dovrà  impiegare  come  mezzo 
preservativo  Tacido  fenico  in  bevanda  alla  dose  di  30  a  40  cen- 
tigr.  ossia  di  tre  a  quattro  cucchiai  al  giorno. 
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3.^  Nella  colerìna  e  nel  còlerà  dichiarato  sino  al  periodo 
di  cianosi  si  farà  uso  delio  stesso  siroppo,  e  di  più  si  faranno 
da  quattro  a  dieci  injezìoni  ipodermiche  dì  una  soluzione  di 
acido  fenico  al  2  Y^  %,  e  ciascuna  injézione  dovrà  contenere 
cinque  granami  di  liquido. 

3.^  Dal  principio  della  cianosi  in  poi  si  amministrerà  in- 
vece per  uso  interno  il  siroppo  di  fenato  di  ammoniaca  nelle 
stesse  proporzioni  e  dosi  del  siroppo  di  acido  fenico  puro,  e 
si  praticheranno  da  due  a  dieci  injezioni  ipodermiche  di  una 
soluzione  di  fenato  di  ammonìaca  al  2  V^  ^/q^  e  cadauna  delle 
injezioni  dovrà  contenere  cinque  grammi  di  liquido.  Che  se 
la  morte  apparisca  imminente,  allora  la  si  potrà  injettare  di- 
rettamente nelle  vene  a  goccia  a  goccia  fino  a  i50  ed  an- 
che a  200.  Finalmente  l'autore  dichiara  che  negli  animali  af- 
fetti da  carbonchio  fulmioante  queste  injezioni  operarono  veri 
miracoli. 

Nell'ospedale  sussidiario  pei  colerosi  in  ìsola  della  Giu- 
decca  noi  abbiamo  adoperato  nello  stadio  algido:  1.^  per  in- 
jezioni ipodermiche  il  liquido  anticolerico  titolato  al  2  %*, 
2.^  per  uso  interno  il  siroppo  n.^  2,  ossia  titolato  a  0;25  per 
cucchiajo:^  3.^  per  frizioni  il  liquido  glicofenico  che  è  una  so- 
luzione titolata  al  10  Yq  del  suo  peso  di  acido  fenico  puro 
nella  glicerina. 

Il  liquido  anticolerico  per  le  injezioni  ipodermiche  è  chia- 
ro, di  color  azzurro,  di  sapor  acre  disgustoso,  di  odor  fenica- 
le.  di  reazione  alcalina  e  posto  sopra  la  pelle  Tarrossa  legger- 
mente mediante  lo  sfregamento. 

Il  siroppo  anticolerico  ha  color  verdognolo.^  sapor  dappri* 
ma  dolciastro,  ma  poi  anch^esso  acre  disgustoso,  odor  fenica- 
le  e  reazione  alcalina. 

Il  liquido  glicofenico  è  trasparente,  quasi  incolore,  e  coi 
caratteri  fisici  tradisce  la  sua  chimica  composizione. 
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Nella  composizione  di  questo  specifico,  il  dott.  Déciat  è 
partito  dalla  idea,  che  Tainaioniaca  senza  Pacido  fenico  debba 
produrre  ascessi  e  distrug^gere  la  fibrina  del  sangue,  mentre 
Pacìdo  fenico  salva  dagli  ascessi,  uccide  il  fermento  colerico 
e  ne  impedisce  la  riproduzione.  Il  connubio  di  queste  due  so- 
stanze raddoppia  poi  la  loro  azione. 
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Lincoln  W.  L.  Solle  proprietà  ossitociche 

della  ehinina. 

Neir  Imparziale  N.  20,  16  ottobre  1873,  uà  artìcolo  so- 
pra questo  argomento  è  coachiuso  colle  segaeati  parole  :  «  io 
9  somministro  la  chinina  come  ossitocieo  tanto  spesso  quanto 
»  la  segala,  e  con  quasi  la  stessa  certezza  di  ottenere  il 
»  voluto  effetto. 

e  Wm.  L.  Lincoln  (Trans,  Minn.  Siale  Med.  Soc.  1873. 
—  The  rimerie.  Journal  of  the  Med.  Scienc,  Jnly  1873) 
nel  suo  rapporto  ostetrico  alla  Minnesota  State  Medicai  So- 
ciety il  dott  W.  L.  Lincoln  asserisce  che  egli  crede  fer- 
mamente la  chinina  essere  un  rimedio  efficace,  quando  ha 
avuto  luogo  la  dilatazione  del  collo  dell'  utero  ed  i  dolori 
non  sono  forti.  Noi  siamo  sicuri,  egli  dice,  di  avere  osser- 
vato che  il  travaglio  del  parto  positivamente  si  abbrevia 
dopo  la  somministrazione  di  cinque  grani  di  solfato  di  chi- 
nina. E  di  più  quando  i  dolori  sono  irregolari  per  durata 
e  per  intervallo,  noi  abbiamo  osservato  che,  mezz'ora  do- 
po una  dose  di  chinina,  essi  ritornano  alla  dovuta  regola- 
rità. Uno  0  due  casi  rimarchevoli,  caduti  sotto  i  nostri  oc- 
chi, ci  offrono  argomento  di  considerazione. 

»  Il  tO  dello  scorso  giugno  visitava  una  signora  che  sup- 
poneva essere  nel  quinto  mese  di  sua  gravidanza,  che  da 
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tre  settimane  aveva  più  o  meno  perdite  sanguigoe  continue, 
e  si  curava  per  prevenire  un  aborto,  ma  che  nelle  34  ore 
aveva  avuto  di  quando  in  quando  vere  e  proprie  doglie  di 
parto.  Un  riscontro  rilevò  che  la  bocca  dell'utero  si  dila^ 
tava,  ma  le  doglie  erano  irregolarissime^  presentandosene 
tre  0  quattro  di  seghilo  ad  intervallo  di  4  minuti,  poscia 
continuando  ad  intervallo  di  12  minuti  e  più.  Sorvegliato 
il  progresso  del  travaglio  per  un'  ora,  fu  somministrata  alla 
paziente  una  dose  di  6  grani  di  chinina,  e  dopo  mezz'  ora 
avemmo  V  immensa  soddisfazione  dì  osservare  che  le  doglie 
divennero  regolari  e  forti*  tanto,  che  n^Uo  spazio  di  un'  ora 
e  mezzo  si  compi  il  parto. 

»  In  seguito  di  tali  fatti  è  stata  messa  innanzi  la  dotlri- 
na,  che  se  la  chinina  un  ossitocico  tanto  buono  e  sicuro,  sa« 
rebbe  imprudente  darla  a  donne  incinte  affette  dalla  malaria, 
perchè  potrebbe  determinare  nell'utero  delie  contrazioni 
espulsive.  Per  quanto  è  a  nostra  conoscenza  nessuno  di  quan- 
ti hanno  scritto  sulle  febbri ^da  malaria  mette  in  avvertenza 
su  tale  pericolo  nei  tempi  passati  :  e  noi  riteniamo  che  molte 
donne  gravide  avranno  ingojata  la  loro  dose  di  questo  po- 
tente farmaco  ;  e  se  tali  fossero  le  conseguenze  sorge  la 
questione,  come  miai  T  intera  contrada  dominata  dalla  ma- 
laria non  è  rimasta  spopolata  in  seguito  agli  aborti. 

»  Nel  mese  di  settembre  due  casi  si  presentarono  a  com* 
provare  V  argomento,  e  quantunque  il  numero  sia  troppo 
piccolo  per  avere  molta  importanza,  tuttavia  erano  così  moU 
to  adatti  alla  prova.  Mrs.  W.  aveva  una  febbre  quotidiana 
e  desiderava  troncarla  d^un  tratto,  aspettando  di  partorire 
da  un  giorno  air  altro.  Essa  diceva  che  la  febbre  in  lei 
era  ostinata,  essendosele  ripetuta  per  cinque  settimane  ogni 
giorno  quattro  anni  prima  neir  Illinois.  Dietro  ciò  essa  pre- 
se 30  grani  di  solfato  di  chinina  nelle  1^  ore  precedenti  il 
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prossimo  accesso,  e  non  ebbe  più  oè  freddo  né  febbre.  Il 
parto  ritardò  di  13  giorni  ancora. 

9  Pochi  giorni  dopo  Mrs.  B  calcolando  di  essere  a  dae 
settimane  dall'  epoca  del  parto  e  soffrendo  di  febbre  terzana 
prese  20  grani  di  chinina  nelle  12  ore  prima  dell' accesso 
aspettato;  la  febbre  fa  troncata  ed  essa  partorì  dopo  Ire 
settimane. 

»  Noi  riferiamo  questi  casi  non  per  sostenere  una  teoria, 
ma  come  semplici  fatti,  che  dimostrano  essere  innocuo  il 
prescrivere  la  chinina  a  forti  dosi  nelle  donne  incinte.  » 

Mi  sorprende  che*  si  agiti  la  questione  se  possasi  pre- 
scrivere a  forti  dosi  la  chinina  nelle  donne  incinte.  Parreb 
bemi  il  medesimo  che  domandare  se  si  possa  curarle  colle 
preparazioni  ferruginose.  1  rimedii  non  si  prendono  per 
sollazzo.  Quando  si  ha  bisogno  di  usarne,  il  medico  bilao- 
eia  se  il  benefizio  loro  di  togliere  o  mitigare  la  malattia  su- 
pera il  danno  che  per  ispeciali  circostanze  avessero  virtù 
di  arrecare.  Il  ferro  provocando  un'iperemia  uterina  può 
essere  cagione  d' aborto,  ma  se  la  donna  incinta  fosse  aoe- 
mica,  r  aborto  potrebbe  avvenire  per  anemia,  e  Tuso  delle 
medicine  marziali  impedire  anziché  agevolare  il  parto  pre- 
coce. Il  solfato'  di  chinina  ha  virtù  di  attivare  la  contra- 
zione uterina,  e  potrebbe  in  persone  disposte  facilitarvi  l'a- 
borto, ma  potrebbero  facilitarlo  assai  più  le  gravi  febbri 
periodiche.  In  quella  successione  di  perìodi  di  freddo  e  di 
caldo,  che  prova  il  maialo  nella  contrazione  ed  espansione 
dei  suoi  vasi  arteriosi  periferici,  nella  concitata  azione  del 
cuore,  la  macchina  delle  gravide  si  scuote  e  si  turba,  e  la 
placenta  può  staccarsi  dalle  sue  connessioni  colla  matrice. 

Chi  si  periterà  allora  di  prescrivere  la  chinina  ?  Il  dan- 
no della  febbre  supera  di  gran  lunga  quello  del  rimedio; 
it  quale  se  da  una  parte  ajuta  le  contrazioni   uterine  già 
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ìniziafe,  non  ^  sempre  valevole  a  scuotere  T  utero  gravido 
che  giace  in  istato  di  riposo.  La  chinina  adunque  non  deve 
somministrarsi  senza  motivo,  senza  un  nllle  scopo  alle  gra- 
vide,  ma  se  questo  vi  sia  ogni  titubanza  sarebbe  flior  di 
proposito.  Nahias. 

Verardini  F.  Studìi  ulteriori  sulla  ooialattia  bronzina^ 

letti  alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna 
nella  seduta  dei  S3  agosto  1873. 

{Bologna,  tipi  Gamberini  e  Purmeggianl^  1873.) 

Avverte  fautore  che  sino  dairanno  1888,  relativamente  ad 
un  caso  di  morbo  dell'  Addison,  dichiarò  francamente  come 
esso  non  avesse  sua  unica  etiologia  neir  alteramenlo  delle 
capsule  surrenali,  ma  fosse  da  classificarsi  fra  le  cachessie  e 
proveniente  da  cagioni  diverse.  Perciò  non  accolse  il  det« 
tamc  che  T  alterazione  delle  capsule  alrabiKari  fas9e  fumea 
cagione  della  malattia  bronzina.  Ora  conquesti  suoi  studii 
uUeriori  egli  avvalora  e  ripete  le  mrrenali  non  potere  venire 
chtaniafe  esclusivamente  in  catisa  neW  anemia  d'  Aàiiswij 
ma  sì  bene  doverne  inferire  essere  desse  sottoposte,  forse 
più  che  qualunque  allra  glandola  analoga,  e  massime  polla 
loro  complicata  istologia,  a  patire  per  consenso  patologico, 
0  fora"  anco  ad  essere  movente  (nulla  essendovi  d*  inutile 
nella  fabbrica  del  corpo  umano)  di  alleramento  in  qvatclie 
viscere;  i  quali  man  mano  che  sordamente  acquistano  pro- 
porzioni maggiori,  possono  alla  fine  travolgere  esse  mede- 
sime a  quella  condizione  morbosa  a  cui  forse  diedero  Y  im- 
pulso. 

Fino  dal  1857  nelle  mie  osservazioni   sulla  malattia 
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bronzina  o  dtW  Addison^  e  sulle  capsule  soprarrenali   (I). 
mostrai  disIruUa  la  tessitura  dei  reni  succeuturiali,  senza 
morbo  bronzino,  ed  addussi  analoghi  fallì  raccolti  da  altri 
medici.  Ho  conchiuso  valendomi  degli  sludii  miei,  fiaoc  beg- 
giali  da  quelli  del  Morgagni,  del  Lebert,  del  Bayer,  del  Puech, 
del  Tigri,  deir  Huchisson  e  del  Posner,  cbe  i  faiii  ddVAd- 
dison  ponderati  accuratamente  veggonsi  appartenere  a  spe- 
cie differenti  di  comuni  malattie. 

Che  cosa  aggiunsero  le  successive  pubblicazioni  ?  Con- 
fortato dalle  analoghe  osservazioni  del  Soemmering  e  del 
Rayer  ho  dello  eziandio  (2):  «  che  le  capsule,  come  la  milza 
m  ed  altri  organi,  incontrano  facilmente  strumentali  scoo- 
9  certi  nelle  malattie  primilivam^enle  non  proprie  di  esse,  e 
9  cbe  per  la  loro  floscia  tessitura  e  le  relazioni  nervee  e  va- 
»  scolari  vi  si  raccolgono  materie  eterologhe  quando  in  altri 
•  visceri  tali  produzioni  sono  generate.  »  Non  bo  mancato 
di  confutare  gli  errori  e  di  mettere  in  evidenza  le  contrad- 
dizioni di  qualche  medico  italiano  e  di  autorevoli  medici  fo- 
restieri, quali  il  Laségue  e  il  Brown  Séquard,  che  pubblicò  a 
tale  proposito  le  cose  più  strane  di  questo  mondo.  Ho  anche 
soggiunto  che  nella  questione  dei  pigmenti  è  necessario  sta« 
tuire  di  quale  pigmento  intendasi  parlare,  avendoci  gli  avan  • 
zamenti  della  scienza  fatto  conoscere  quattro  specie  di  pig- 
mento patologico. 

Dopo  tutto  ciò  non  è  male  che  si  raccolgano  i  casi  clinici) 
che  vengono  a  raffermare  le  cose  precisamente  esposte  ed 
ampiamente  dimostrate  fino  dal  marzo  18S7.  Nakias. 


(i)  Giornale  veneto  di  scienze    mediche,   Serie  11,  tuoi.  9  luarzo 
1857. 

(2)  Hem.  cit.  nel  GiorD.  cit.  p.  223. 
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Bazzoni  C.  Eczema  impetiginoso  guarito  eoli'  uso 
ioterno  dell'acqua  forte  di  Levico. 

La  signora  M.  T.. ,  di  Milano,  d'  anni  36,  oiaritata  eoo 
figli,  ebbe  a  godere  costantemente  di  ottima  salute  e  fu  sem- 
pre mestruala  regolarmente.  Cominciò  nei  primi  giorni  del- 
l'anno  corrente  a  soffrire  gli  incomodi,  che  diedero  origine 
alla  malattia,  di  cui  ò  argomeuto  la  presente  narrazione. 

Neil  epoca  indicata,  alla  parte  posteriore  delle  orecchie, 
sulla  tempia  appena  al  disotto  dei  capelli,  sulla  faccia,  alla 
nuca  e  lungo  il  collo,  risentì  un  bruciore  tormentosissimo, 
un  insopportabile  prurito  con  dolori  lancinanti,  superficiali. 
La  cute  si  faceva  ovunque  rosseggiante  e  vi  si  sollevavano 
abbondantissime  piccole  pustole! te,  le  quali  poi  rompendosi 
davano  uscita  ad  una  materia  siero-purulenta.  Disseccate  tali 
pustole,  ne  nascevano  croste  molli,  di  colore  giallo  bruna* 
stro,  che  cadevano,  per  dar  luogo  alla  ricomparsa  di  altre 
simili  produzioni  crostose. 

Tali  fenomeni  morbosi,  ed  in  complesso  la  speciale  fiso- 
nomia  di  questa  malattia,  mi  diedero  argomento  per  giudi- 
carla un  eczema  impetiginoso. 

Una  lunga  cura  balneari»  medicata,  molli  rimedii  sol- 
venti e  specifici  furono  propinali  all'  inferma  per  lo  spazio 
di  tre  mesi,  ma  senza  alcun  risultato;  allora  io  credetti  sot- 
toporla air  uso  deir  acqua  di  Levico  forte. 

Ai  primi  di  aprile  cominciai  a  far  prendere  alla  signora 
T ....  un  mezzo  piccolo  bicchiere  di  quell'  acqua^  ad  inter- 
valli nella  giornata,  e  così  ne  aumentai  gradatamente  la  dose, 
di  maniera  che  nello  spazio  di  tre  mesi,  cioè  alla  fine  di  giù* 
gno,  aveva  consumate  venti  bottiglie   dell'  acqua  suddetta 
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senza  alcuna  sofferenza  ^  migliorando  anzi  ad  evidenza  di 
mano  in  mano  che  1'  ammalata  progrediva  nella  bibita  di 
quei  liquido  benefico. 

Ai  primi  di  luglio  la  signora  T ....  si  trovava  perfettamen- 
te guarita,  e  gode  sino  a  questo  giorno  un  perfettissimo  stalo 
di  salute. 

(Gazzelia  med.  ito/.  Lombardiaj  ser.  VI,  tom.  VI,  nP  43). 


Sangue  avvelenato^  accidenti  trasmessi  agli  animali 

'  e  air  uomo. 

(La  Presse  medicale  Belge  a.  45, 1873). 

Nel  momento  in  cui  V  attenzione  del  corpo  medico  è  così 
vivamente  attratta  verso  lo  studio  del  sangue,  quando  i  mi- 
crografi e  i  fisiologisti  si  sforzano  di  scoprire  in  questo  liqui- 
do gli  organismi  viventi,  o  le  sostanze  chimiche  alle  quali 
si  possono  rapportare  gli  accidenti  terribili  che  si  osser- 
vano qualche  volta  presso  Tuomo,  o  che  si  provocano  artifi- 
cialmente presso  gli  animali,  m'ò  parso  interessante  di  ri- 
portare una  osservazione  d'avvelenamento  del  sangue  ch'c 
stata  raccolta  in  Irlanda  e  che  ha  relazione  tanfo  all'uomo 
che  air  animale. 

Un  affittajuolo  abitante  il  Sud-est  deirirlanda,  dice  il  doti. 
Nathaniel  Alcock,  aveva  perduto  Ire  vacche  portale  via  re- 
pentinamente da  una  malattia  improvvisa  e  inesplicabile,  e 
che  finiva  fatalmente  nello  spazio  di  24  a  48  ore.  Nessuna 
epizoozìa  regnava  nel  vicinato,  e  nessun  animale  straniero 
al  podere  era  stato  recentemente  introdotto.  Una  quarta  vac- 
ca, che  non  presentava  il  venerdì  sera  alcun  sintomo  mor- 
boso, fu  colpita  nella  notte,  e  morì  l'indomani  mattina.  Fu 
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cbiamato  un  veterinario,  e  PaffiUajuolo  ch'era  giovine,  vigo- 
roso e  intelligente,  fece  sotto  i  suoi  occhi  l'apertura  della 
bestia.  Ferito  leggiermente  da  una  punta  d'  osso  al  pollice 
della  mano  destra,  non  prestò  alcuna  attenzione  a  questa 
gralBatura  e  continuò  la  notomizzazione.  Tutti  gli  organi 
erano  sembrati  sani,  toltane  la  milza  ingorgata  e  ipertrofiz« 
zata.  Il  veterinario  dichiarò  che  gli  pareva  doversi  attri- 
buire la  morte  a  un'apoplessia  splenica.  La  milza  ch'era  stata 
divisa  per  l' esame  fu  gettata  da  un  canto,  ma  i  pezzi  furono 
tosto  presi  e  divorati  da  tre  animali,  la  troja.  il  segugio  e  il 
levriere. 

La  domenica  sera  verso  le  quattro  ore  la  troja  fu  trovata 
morta,  e  uno  dei  cani  soccombette  durante  la  notte  da  do^ 
menica  al  lunedì.  In  quanto  ail'affiltajuolo  egli  provò  il  lu- 
nedì un  certo  mal  essere  accompagnato  da  pungimento  nella 
ferita,  martedì  dolore  al  pollice  e  mal  essere  generale  più 
pronunciato,  mercoledì  febbre  violenta  e  gonfiamento  con- 
siderevole dal  cubito  destro  fino  al  gomito.  I  ganglii  del- 
l'ascella  di  questa  parte  sono  la  sede  di  vera  infiamma- 
zione, e  sulla  ferita  del  pollice  si  è  sviluppata  una  vescica 
ripiena  di  siero  rossastro.  Due  vesciche  simili  esistono  sul 
braccio  sinistro,  e  una  terza  sul  petto,  il  polso  è  debole  e 
frequente,  e  l'ammalato  in  un'ansietà  estrema  sembra  in 
preda  a  rapido  avvelenamento.  I  medici  chiamati  conside- 
rando che  ogni  trattamento  chirurgico  sarebbe  stato  va- 
no risolsero  di  provare  T  effetto  del  solfato  di  chinina  ad 
alta  dose,  e  fecero  amministrare  ogni  tre  ore  30  centigram- 
mi  di  solfato  di  chinina,  associati  a  dieci  goccie  d'acido  clo- 
ridrico sciolto.  Nello  stesso  tempo  fu  applicato  un  catapla- 
sma sul  braccio  infiammato.  L'indomani,  alFora  della  visita, 
il  malato  era  seduto  sui  letto,  la  febbre*  s' era  calmata,  e  i 
sintomi  locali  avevano  diminuito  nella  stessa   proporzione. 
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per  cui  le  dosi  di  chinina  non  furono  più  amministrale  che 
di  sei  in  sei  ore.  La  domenica  seguente  il  quarto  giorno  di 
questo  trattamento  Taffitlaiuolo  si  alzò  e  subito  dopo  egli 
riprese  le  sue  abituali  occupazioni. 

Il  levriere,  che  aveva  sopravissuto  dopo  avere  mangiato 
della  milza,  fu  anche  mollo  malato,  si  rimarcò  che  aveva 
sul  fianco  e  sul  venire  delle  larghe  macchie  nere  simili  a 
bolle  disseccate,  ma  finì  non  pertanto  col  ricuperare  la  salu- 
te. Quanto  alP  epizoozia  ella  continuò  ad  esercitare  le  sue 
stragi  sul  bestiame  del  podere  ed  uccise  in  tutto  dieci  vac- 
che e  due  vitelli. 

Questa  osservazione  è  interessante  in  quanto  che  dimo- 
stra un'affezione  contagiosa  trasmissibile  agli  animali  per 
vicinanza,  e  un  agente  velenoso  assorbito  ad  un  tratto  dalle 
vìe  digestive,  e  dall'inoculazione.  Essa  mostra  anche  TeOB- 
cacia  del  solfato  di  chinina  in  un  caso  terribile  d' infezione 
purulenta,  ed  è  un  insegnamento  importante  a  ritenere,  quaa 
do  si  è  alte  prese  con  una  specie  d'avvelenamento  contro 
il  quale  si  esaurisce,  troppo  spesso  in  vano,  tutte  le  risorse 
della  terapeutica. 
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Parkes.  La  moderna  medicina. 

Discorso  d' apertura  della  sezione  medica  deir  Associazione 
britannica  delle  scienze  medico-clìirargicbe. 

Chiamato  dal  Consiglio  di  amministrazione  dì  questo 
consesso  air  onore  di  parlare  per  il  primo  nella  sezione  me- 
dica, il  mio  pensiero  corse  spontaneo  ai  progressi  che  nella 
diagnosi,  nella  cura  e  nella  profilassi  delle  malattie  si  suc- 
cedettero dal  di  che  giovinetto  io  incominciai  lo  studio  delle 
mediche  discipline  aggiorni  nostri;  in  cui  fatto  ormai  pro- 
vetto, senza  ambagi  e  senza  orpello,  mi  è  dato  ragionare  sul- 
le varie  dottrine  che  intorno  a  morbi  disparatissimi  sconvol- 
sero 0  confermarono  le  teorie  dominanti  :  e  questo  retro- 
spetto,  che  io  trovai  interessantissimo,  mi  parve  argomento 
ben  adatto  a  servire  di  prologo  agli  interessanti  problemi 
che  verranno  da  questa  Associazione  discussi. 

Si  è  nelFanno  1836-37  che  io  posi  il  primo  piede  nel 
santuario  d'  Esculapio:  venivano  allora  da  fare  capolino  due 
grandi  scoperte,  per  opera  una  del  Bright  e  Taltra  del  Laen- 
nec.  L' urina  era  passata  al  crogiuolo  in  ogni  spedale,  e  lo 
stetoscopio  applicavasi  sopra  ogni  ammalato  di  affezioni  de- 
gli organi  del  torace  :  ed  è  pur  forza  confessare  che  nessun 
trovato  medico  d' allora  fino  ai  nostri  dì  valse  a  torre  loro  il 
primato.  Al  lavoro  di  Laennec,  per  ciò  che  riguarda  alFin- 
terprefazione  dei  fenomeni  deir  ascoltazione,  nulla  si  è  ag- 
giunto :  desso  venne  meravigliosamente  incominciato  e  com- 
piuto dair  inventore  dello  stetoscopio.  Gettiamo  uno  sguardo 
sulle  diagnosi  delle  malattie  cardio-polmonari  nei  tempi  an- 
teriori a  Laennec,  e  poscia  compulsiamo  da  una  parte  gli 
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scritti  di  questo  sommo  e  daif  altra  le  innamerevoli  opere 
che  in  tali  argomenti  si  pubblicarono,  e  facile  scenderà  il 
convincimento  del  molto  che  ei  fece  e  del  poco  che  dimen- 
ticò. Mai  non  fu  tratto  in  errore  6nchè  si  attenne  al  fino 
suo  udito^  solo  inciampò  nei  minuti  deClagii  dell'  anatomia 
patologica,  la  cui  èra  di  prodigiose  scoperte  peranco  non 
era  spuntala.  L^  opera  del  Brigbt  non  fu  cosi  completa, 
e  ciò  dcTCsi  alla  natura  stessa  del  suo  trovato.  Ei  non  inve- 
stigava Tinterpretazione  di  suoni  sentiti  la  mercè  di  un  istm- 
mento,  ma  cimeotavasi  con  intricatissimi  mutamenti  del  no- 
stro organismo.  L' albuminuria  del  Brighi,  a  mo'  di  nooTO 
paese  scoperto,  venne  divisa  jn  province,  e  queste  furono 
enumerate  e  classificate  :  il  lavoro  non  è  peranco  finito,  ma 
i  limiti  ne  sono  più  o  meno  distintamente  segnati,  ed  a  me 
pare  non  molto  lungi  il  di  in  cui  saranno  perfettamente  de- 
finiti. 

Il  valore  delle  altre  scoperte .  che  ebbero  poscia  influenza 
sulle  mediche  dottrine,  è  ai  nostri  dì  variamente  stimato.  Per 
me  nelle  scoperte  che  si  succedettero  negli  ultimi  treot^anni 
viene  per  importanza  prima  quella  dell'  eraWismo  e  della 
trombosi,  per  T  immediato  effetto  sulla  diagnosi  ;  ed  invero 
per  tale  trovato  si  vennero  a  sceverare  i  vari!  casi  d'apoples^ 
sia,  ed  a  meglio  distinguere  le  conseguenze  del  chiudimento 
delle  arterie  polmonari,  oftalmiche  ecc.  La  conoscenza  poi 
degli  effetti  dell' intoppo  alia  circolazione  capillare,  e  del  tra- 
sporto delle  cellule  che  si  arrestarono  in  una  data  parte,  per 
quindi  dar  ansa  a  nuove  formazioni,  è  ancora  più  sorpren- 
dente: ed  all'interpretazione  di  molti  fenomeni,  pria  inespli- 
cabili,  appiana  la  via  la  teoria  dei  coaguli  spontanei,  e  del 
contemporaneo  fatto  dell' embolismo  e  della  trombosi.  Vìr- 
chow  primo  nel  1845  notificò  la  scoperta  dell'embolismo, 
che  poscia  in  ogni  sua  parte  illustrò  con  sludii  praticali  nel 
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1846-48.  Di  tutte  le  scoperte  dovute  al  genio  sorprendente 
del  Vìrchow,  niuna  sorpassa  in  importanza  quella  delP  em- 
bolismo, sebbene  egli  abbia  rovistate  con  vantaggio  tutte  le 
branche  della  patologia. 

Né  meno  sorprendenti  sono  i  recenti  studii  sulle  malattie 
parassitarie,  che  ti  fanno  seguire  passo  a  passo  tutti  gli  sta- 
dii  di  vita  degli  entozoi,  dall'  embrione  fino  al  perretto  loro 
sviluppo.  I  lavori  di  Van  Beiiden,  Ruchenmeister,  Leuckart, 
Cobbold  ecc.,  li  presentano  questi  animaletti  e  le  malattie  da 
loro  causate  sotto,  un  aspetto  affatto  nuovo.  Conoscendo  le 
varie  fasi  della  vita  degli  entozoì,  a  noi  è  dato  non  solo  pre- 
venire lo  sviluppo  delle  più  comuni  malattie  parassitarie, 
come  la  tenia,  i  vermi  rotondi  ecc.;  ma  siamo  abilitati  a  trat- 
tare  con  cognizione  di  causa  malattie  diffusissime,  quali  Tìn- 
digena  affezione  di  fegato  d' Islanda,  che  si  trovò  essere  do- 
vuta a  degli  echinococchi,  la  clorosi  d^  Egitto,  cagionata  dal 
Dochnius  duodenalis.  e  la  Irichinosi,  che  prima  veniva  con* 
fusa  colle  febbri  specifiche.  Sopra  questo  argomento  però  la 
scienza  non  ha  ancora  dello  T ultima  parola:  alcune  scoperte 
invero  sono  sì  meravigliose,  che  malagevole  riesce  il  ren- 
dercene ragione,  come  è  appunto  dei  vermi  nematoidi  de- 
scritti da  Timothy  LeVis:  se  è  cosa  sorprendente  che  dessi 
possano  vivere  nel  sangue  ed  ivi  moltiplicarsi  in  guisa  da 
trovarli  a  migliaja  dispersi  nelle  varie  parti  dell'  organismo, 
è  poco  meno  che  meraviglioso  il  nessun  danno  che  sembrano 
cagionare  alla  economia  animale,  non  dando  campo  a  cbiu- 
dimento  od  ostruzione,  né  inducendo  dimagramento  della 
persona.  E  che  n'  é  di  loro  quando  perirono  ?  che  a  tale  ben 
debbono  venire  ....  In  quale  organo  consumansi,  e  quale 
influenza  esercitano  sopra  i  vasi  sanguigni  e  sulle  parti  per 
cui  transitano?  . . .  Ecco  non  pochi  problemi  che  verranno 
risolti  da  future  investigazioni. 

SBRIE  UT,   TOM.   XIX.  61 
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Interessante  assai  fu  per  la  pratica  la  scoperta  che  molte 
malattie  della  pelle  erano  dovute  unicamente  a  sviluppo  di 
crittogame.  Ciò  ridusse  di  botto  al  nulla  tutte  le  antiche  chiac- 
chiere suir  origine  diatesica  di  tali  affezioni,  e  lasciati  in  dì- 
sparte  gì'  inutiU  beveroni,  si  poterono  formolare  esalte  in- 
dicazioni di  un  trattamento  locale,  oltreché  si  è  in  grado  di 
impedire  la  diffusione  di  tali  affezioni  e  di  prevenirle.  Finora 
le  malattie  che  si  riconobbero  dovuta  a  parassiti  vegetali 
sono  alla  superficie  esterna  ed  alle  mucose  che  sono  in  di- 
retta comunicazione  coli' aria  ;  ma  che  dire  degli  studi!  di 
questi  ultimi  quattro  anni  che  van  tracciando  V  origine  di 
affezroni  generali  alla  presenza  di  esseri  vegetali  negP ìntimi 
penetrali  dell'  organismo  !  Senza  avventurarci  a  conchiudere 
qual  rapporto  esista  fra  queste  crittogame  e  le  malattie  spe- 
cifiche e  d'infezione  e  putrefazione,  ci  pare  evidente  che  Io 
studio  profondo  dì  un  tale  argomento  varrà  a  spandere  non 
poca  luce  sopra  malattie  la  cui  patogenesi  fu  finora  in  balìa 
a'  facili  voli  dell'  imaginazione.  Penetrano  i  germi  di  questi 
vegetali  dalla  superficie  delle  ferite,  e  più  raramente  dalla 
mucosa  intestinale,  e  si  riscontrano  a  milioni  e  milioni  nei 
vasi  sanguigni,  sulle  cui  pareti  vivono  e  moltiplicansi  ;  ca- 
gionano talora  emboli,  oppure  s' introducono  nelle  cellule  e 
vengono  trasportati  nei  corpuscoli  bianchi  del  sangue  ai  vari! 
organi,  crescono  talora  sulle  valvole  del  cuore,  e  ne  impe- 
discono il  regolare  giuoco,  ed  in  svariatissimi  modi  creano 
complicazioni  che  rendono  una  malattia  di  infausta  prognosi 
in  pochi  di.  Senza  esagerare  la  frequenza  e  l' importanza  di 
queste  «  micosi  »,  noi  possiamo  presagire  che  questo  ge- 
nere di  ricerche  sta  per  fare  un  passo  gigantesco  nelift  me- 
dicina; e  come  già  bavvi  la  chirurgia,  cosi  non  è  molto  lon- 
tano il  tempo  che  avrassi  pure  fa  medicina  «  disinfettante.  » 

In  una  classe  isolata,  che  la  causa  della  malattia  non  può 
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adde))iiarsi  0  nessuno  dei  parassiti  vegetali  finora  conosciuti, 
mentre  non  ha  sembianza  di  celIul^  animale,  va  collocata  la 
piccola  cellula  che,  a  cuusa  del  suo  stragrande  potere  di  cre- 
scere e  deir  ingente  atlrazione  di  succo  nutritizio,  è  causa 
delle  dolorose  ed  ostinale  ulceri  che  oeir  India,  nella  Sliria 
e  nel  Brasile,  sono  conosciute,  colle  più  svariate  denomina- 
zìoni.  La  scoperta  del  modo  di  origine  e  della  cura  che  è 
indicata  per  tale  afi'ezionc  è  doNula  al  Fleming,  distinto  me- 
dico della  nostra  uiarina,  e  si  ha  in  ciò  un  criterio  di  quanto 
possa  il  microscopio  abilmente  maneggiato.  Trovò  il  Fleming 
come  elemento  costante  di  queste  ulceri  rodenti  una  piccola 
cellula,  di  natura  assai  dubbia,  che  nessuna  pianta  può  da 
essa  svilupparsi.  Che  questa  celhila  sia  V  unica  causa  della 
malattia  Tu  comprovato  da  ripetute  inoculazioni  :  dessa  è  do- 
tata di  tenacissimo  potere  vitale  sì  che  resiste  agli  agenti 
chimici,  quindi  l' iiiutililà  dei  topici  che  si  erano  usati  per 
debellarla.  La  sola  cura  consiste  nelf  istantanea  distruzione 
colla  potassa  fusa:  con  questo  mezzo  1* ulcera,  che  fu  aperta 
e  corrodente  per  dei  mesi,  va  per  incanto  a  guarigione. 

£  le  varianti  che  si  manifestarono  nei  sistemi  generali 
della  medicazione  in  questi  ultimi  quaranf  anni  non  sono 
forse  meno  sorprendenti?  Egli  è  ia  questo  periodo  di  tempo 
che  noi  apprendemmo  a  distinguere  in  due  grandi  classi  le 
degenerazioni  cui  è  soggetto  T  organismo,  le  mutazioni  che 
sono  il  solo  risultalo  dell'  età,  cioè  T  affievoliraenlo  della  spe 
ciale  forza  formativa;  che  pria  crea,  poi  mantiene  i  nostri 
tessuti,  quindi  usasi  e  lascia  per  residuo  una  costituzione 
logora,  sciancata  ed  inutile;  e  le  degenerazioni  che  sono  la 
risultante  lenta,  ma  costanle,  di  deficiente  nutrizione.  Le  alte- 
razioni Gbroidi,  adipose,  ateromatose.  non  solo  delle  fibre 
muscolari,  ma  ancora  delle  cellule  ghiandolari,  delle  mem- 
brane e  dei  nervi  complicano  te  malattie  acute  e  ne  preci- 
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pitano  hi  modo  particolare  i'  esito  funesto.  Eccetto  qi^ndo 
simili  degenerazioni  affeUano  i  reni  ed  il  tessuto  muscolare, 
ia  loro  diagnosi  è  assai  diiTicile,  e  ciò  in  modo  speciale  per 
ciò  che  riguarda  la  membrana  mucosa  del  canale  alimen- 
tare e  il  sistema  nervoso.  Non  abbastanza  illuminali  siamo 
finora  sui  mezzi  di  loro  diagnosi,  né  ci  è  dato  ancora  di 
giustamente  apprezzare  il  grado  della  lesione:  ed  io  penso 
che  nessun  beneficio  più  grande  potrebbe  la  medicina  avve- 
nire recare  all'  umana  schiatta,  che  fornire  un'  analisi  per- 
fetta delle  cause  che  possono  indurre  simili  afl'ezioni  ed  ad- 
ditare i  mezzi  di  prevenirle. 

Il  vero  argomento  dell'  infiammazione  che  domina  tanta 
parte  della  patologia  subì  sensibili  modificazioni,  tuttavìa 
conviene  confessare  che  molle  delle  teorie  emesse  da  alcuni 
osservatori,  or  sono  trentanni,  coirapparìre delle  ricerclie 
microscopiche,  ricevettero  ampia  conferma. 

Trentanni  fa  in  Germania  ed  in  Francia  era  predomi- 
nante la  dottrina  della  scuola  di  Vienna,  bosala  in  parte  su 
gP  insegnamenti  dei  Rokitansky.^  sebbene  a  mio  credere, 
questo  sommo  maestro  non  acceltasse  tutte  le  teorie  di  tale 
dottrina.  Ogni  affezione  era  discrasia,  legala  ad  allerazionc 
profonda  dei  fluidi  dell'  organisn  o  e  più  particolarmente  del 
sangue.  Noi  in  Inghilterra  non  accettammo  che  can  difliden- 
za  tale  teoria.,  che  però  contribuì  non  poco  a  modificare  le 
nostre  idee  suH'  origine  del  cancro  e  del  tubercolo.  La  dot- 
trina delle  crasi  andò  quindi  gradatamente  perdendo  favore, 
e  la  patologia  locale  alla  fin  fine  prevalse  esclusivamente. 
La  teoria  che  dominò  allora  sovrana  fu  la  celebre  patolo- 
gia cellulare  del  Virchoiy.,  basata  intieramente  sugli  elementi 
individuali,  che  ogni  mutamento  ripofeva  da  proliferazione 
cellulare,  e  che  rifiutava  ogni  idea  di  essudalo,  secondo  le 
idee   che  in  quei  tempi  prevalevano.  Troclamò  il  Virchow 
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che  il  succo  niitrilizìo  nello  slato  di  malattia  emergeva,  co- 
me neii«  condizioni  fisiologiche,  dai  vasi,  e  che  ì  tessuti  cir- 
costanti ed  il  cellulare  in  ispecie  se  io  appropriavano.  Que- 
sto credo  che  per  un  tempo  travolse  tutta  la  patologia,  non 
mancò  di  produrre  una  reazione,  ed  i  dissidenti  non  furono 
meno  celebri  delT  esimio  autore  della  patologia  cellulare. 

i.*  el  1867  Cohnheim  notificò  il  passaggio  dei  corpuscoli 
bianchi  del  sangue  dalle  intatte  pareti  dei  capillari,  e  la 
vecchia  dottrina  degli  essudati  trovò  un  novello  appoggio. 

La  patologia  dell'infiammazione  sr  basa  ai  nostri  di  sul- 
r  alterazione  mista  dei  solidi  e  dei  liquidi.  Si  ammette  co- 
munemente che  r  albumina  del  sangue,  la  quale  alimenta  gli 
organi,  ritragga  la  sua  modalità  dalla  qualità  deiralìmento 
che  la  fornisce,  e  nello  stesso  tempo  venga  modificata  dalla 
condizione  degli  organi  per  il  cui  intermezzo  è  preparata 
per  essere  ricevuta  nel  torrente  della  circolazione.  Dessa 
può  quindi  avere  diversi  gradi  di  attitudine  nulrilizia,  ep- 
però  a  noi  lice  asseverare  che  nella  composizione  del  san- 
gue r  albumina  non  è  sempre  T  identico  elemento,  e  ben  è 
possibile  che  talvolta  sia  degenerata  al  pùnto  di  giustificare 
la  vecchia  teoria  delle  crasi  della  scuola  di  Vienna.  Per  altra 
parte  sembra  evidente  che  i  principali  fenomeni  della  nutri- 
zione, vuoi  normale  od  anormale,  si  compiano  nelle  ultime 
molecole  cellulari;  onde  la  patologia  cellulare  ha  un  campo 
vastissimo,  ed  un  valore  inestimabile. 

Lo  stesso  ciclo  descrisse  la  teoria  della  tisi  polmonare, 
il  genio  di  Laennec,  sì  accurato  nelT  interpretazione  dei  fe- 
nomeni fisici,  inciampò  nella  definizione  della  tisi.  Le  opi- 
nìoi)i  di  questo  sommo  intorno  alf  origine  del  tubercolo 
erano  influenzate  da  quelle  del  Bayle,  e  le  loro  idee  sopra 
tale  argoment<»  erano  dal  mondo  medico  assai  accette,  che 
air  autorità  del  nome  s'aggiungeva  Tessere  dessi  entrambi 
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affetti  da  tubercolosi.  Travagliato  forse  anche  dalla  triste 
idea  deir  origine  ereditaria  del  sao  malore,  Laennec  conai- 
decò  il  tubercolo  come  un  prodotto  speciale,  che  costituisce 
il  solo  segno  e  la  causa  unica  della  tisi:  ei  radiò  il  tuber- 
colo dai  novero  dei  comuni  prodotti  della  infiammazione, 
ed  elevò  ad  entità  ciò  che  talora  non  è  che  una  mera  for- 
ma di  lesione.  La  sua  influenza  fu  si  grande,  V  ipolesi  sua 
(che  altro  non  era)  cosi  abilmente  avvalorala  con  molli  casi 
di  tisi,  e  r*  interpretazione  dei  fenomeni  sì  semplice  e  com* 
pietà,  che  tale  dottrina  trovò  buon  stuolo  di  proselill. 

Coir  apparire  delle  ricerche  microscopiche  e  delle  inve- 
stigazioni chimiche  incominciarono  le  opposizioni  alla  teo- 
ria del  Laennec,  che  nei  J847  ricevette  T  ultimo  colpo  per 
opera  di  Reinhardt  :  il  quale  quando  i  suoi  dì  già  crani»  con- 
tati in  causa  di  tubercolosi  polmonare,  die  alla  luce  gli 
accurati  suoi  studii  microscopici  sul  tubercolo,  dai  quali 
chiaro  emergeva  non  esservi  differenza  fra  questo  ed  i  co- 
muni prodotti  della  infiammazione. 

In  ire  partiti  si  divisero  allora  i  medici:  sostenevano' gli 
uni  la  vecchia  teoria  di  Laennec,  delF  esistenza  di  un  pro- 
dotto tubercolare  specifico,  che  altri  attenendosi  al  Reinhard! 
consideravano  come  un  semplice  prodotto  infiammalorio, 
mentre  i  terzi  approfittando  del  dissenso,  s^  accomodarono 
a  considerare  la  tisi  polmonare,  come  un'espressione  gene- 
rica, che  inchiudeva  due  e  più  condizioni  morbose.  Difficile 
sarebbe  il  dire  quale  sia  P  idea  corrente  sopra  tale  questio- 
ne :  a  me  pare  che  in  seguito  alle  varie  discussioni  che  si 
agitarono  in  questi  ultimi  anni  qui  ed  in  Germania,  penda 
la  maggior  parte  dei  medici  a  vedere  nel  tubercolo  il  pro- 
dotto di  speciale  condizione  anatomica,  mentre  la  modalità 
della  forma  ripetono  dalla  quantità  maggiore  o  minore  di 
tessuto  linfatico  nei  polmoni,  e  sua  involuzioae 
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Ai  giorni  nostri  due  falli  importanti  si  aggiunsero  alla 
classica  descrizione  di  Reinhardt  :  cioè  la  presenza  del  tea- 
suto  linfatico  nella  forma  tipica  del  tubercolo,  e  la  dimostra- 
zione del  carattere  infettante  del  prodotto  tubercolotico,  del 
che  andiamo  debitori  agli  studii  di  Villemin,  Simon,  Andrew, 
Clark,  Bardon  Landerson,  Wilson  Fox  ed  altri. 

Allorché  il  Yillemin  proclamò  il  fatto  della  produzione 
del  tubercolo  per  inoculazione,  si  credette  per  un  momento 
alla  sua  natura  specìica:  ma  le  ricerche  dei  Wilson  Fox 
misero  ben  tosto  in  sodo  che  a  tale  sì  giungeva  per  V  in- 
nesto di  molte  sostanze  nocive,  cosicché  il  tubercolo  si  con* 
sidera  una  semplice  forma  di  quelle  lesioni  comunemente 
conosciute  per  infiammatorie,  solo  che  la  presenza  di  una 
speciale  struttura  serve  ad  imprimergli  una  forma  speciale. 

Da  tulle  queste  disquisizioni  ne  emersero  delle  varianti 
nel  Irdttatììento  della  tisi.  La  cura  rìcoslituenlc  si  ebbe  il 
primato:  Tolio  di  fegato  di  merluzzo  (sconosciuto  ajDTatto 
nella  pratica  quando  io  era  studente),  introdotto  nel  nostro 
paese  da  Hughes  Bcnett  e  da  Charles  Williams,  divenne  ben* 
tosto  di  uso  generale:  il  buon  nutrimento,  V  esercizio  mode* 
rato  ed  il  respirare  aria  pura,  costituiscono  ora  la  base  della 
cura  di  chi  è  travagliato  da  tubercolosi:  e  fin  qui  le  mo- 
derne teorie  sulla  tisi  io  penso  abbiano  indotto  un  cangia- 
mento  salutare.  Ma  per  altra  parte  io  pendo  dubbioso  che 
troppo  siasi  perduta  di  vista  la  condizione  infiammatoria 
della  malattia.  Prima  ricorrevasi  frequentemente  ai  rivel- 
lenti  locali  e  persino  alle  mignatte,  che  recavano  reali  van* 
taggi,  e  propinavansi  preparali  di  jodio  e  di  mercurio  a  ri- 
muovere gli  essudati  infiammatorii  :  sonovi  casi  di  tisi  che 
sembrano  avvantaggiarsi  e  non  poco  per  tale  cura,  o  per 
un  metodo  di  traltamento  misto. 

Il  nostro  Dìodo  di  vedere  suU'origin  e  della  tisi  fu  influen* 
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zato  da  due  fatti.  Fa  cioè  dinioslr:ito  originarsi  spesso  tale 
malattia  da  cause  che  possono  essere  rimosse  (respirazione 
diaria  impura,  forzata  posizione  del  corpo,  sifilide,  ecc.),  e 
da  questo  lato  ci  lìce  sperare  che  questa  malattia  debba  di* 
minuire  di  frequenza.  Per  altra  parte  è  cosn  sconfortante  il 
sapere  che  la  tubercolosi  può  ordirsi  nel  polmone  per  tra- 
sporlo di  materia  infettante  da  altra  parte  del  corpo,  e  che 
viceversa  dal  polmone  va  estendendosi  ad  altri  organi,  e 
così  vengono  costituiti  tanti  centri  d'infezione,  che  disse- 
minando per  r  organismo  la  mala  loro  influenza,  lo  consu- 
mano fatalmente. 

Ora  io  abbandono  V  argomento  della  tubercolosi  che  a 
propriamente  svolgere  in  ogni  punto  assorbirebbe  tutto  il 
mio  discorso,  e  passo  a  segnalare  i  progressi  che  contri- 
buirono non  poco  a  modificare  il  noslro  modo  di  vedere  cir- 
ca  alle  affezioni  febbrili  specifiche.  Quarantanni  fa  molte 
delle  speciali  malatlie  che  andavano  col  nome  di  endemiche, 
epidemiche  ed  ultimamente  di  zimoliche,  e  che  erano  causa 
di  stragrande  mortalità  fra  i  popoli^  ben  erano  conosciute, 
ma  sulla  natura  loro  pendevano  ognora  incerti  i  medici.  Io 
chiamo  a  testimonio  quelli  dei  miei  colleghi  che  con  me  fre- 
quentarono gli  ospedali  prima  del  1840,  se  i  nostri  maestri 
non  fossero  ognora  perplessi  nel  pronunziarsi  inforna  all'io  • 
dole  di  una  data  febbre  :  raraiuente  veniva  fissata  ia  con- 
dizione patologica,  e  febbri  credute  benigne  con  nostra  sor- 
presa volgevano  alla  peggio  in  breve  lasso  di  tempo,  per  so* 
pravenienze  di  coma  o  convulsioni,  e  febbri  talora  giudicate 
gravissime^  vedevansi  in  pochi  di  tendere  a  miglioria  in- 
sperata. 

Quale  cambiamento  ai  nostri  di  I  ....  Noi  possiamo  nella 
maggior  parte  dei  casi  di  febbri  continue  pronunziare  un 
diagnostico,  colla  certezza  quasi  con  cui  si  preannunzia  V  ap- 
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parizione  del  vajuolo  o  del  morbillo.  Le  cause  pure  delie 
inalaUiè  specifiche  vennero  accuratamente  studiate.  Egli  6 
ora  pivi  di  trent'anni  ctie  un  medico  dotato  di  una  mente 
singolarmente  filosofica  e  penetrante  scrisse  uno  di  quei  li* 
bri  destinati  ad  influenzare  meno  i  contemporanei  che  i  pò* 
steri.  Robert  Witlinms  nel  suo  trattato   sugli  «  Avvelena- 
meni!  morbosi  »  dimostrò  chiaramente  che  le  varie  affezioni 
epidemiche  e  contagiose  sono  ih  dipendenza  di  cause  spe- 
ciali e  specifiche  ;  epperciò  neW  occorrenza  di  siffatti  malori 
esservi  deve  un  cangiamento  materiale  nei  mezzi  che  ci  cir- 
condano.  indipendente    dalle  mutazioni    meteorologiche  e 
dalla  speciale  condizione  dell'organismo.  Essendo  materiale 
tale  causa,  uopo  è  che  entri  nel  nostro  corpo  per  T  intermez- 
zo di  qualche  agente,  cioè  dell'  aria,  dell*  acqua  e  del  cibo, 
oppure  da  qualche  lacerazione  esterna.  Con  questo  concetto 
degli  avvelenamenti  morbosi,  il  Williams  separò  una  grande 
classe   di  malattie  febbrili  da  altra  che  ripete  la  causa  da 
mutazioni   nelle  condizioni   meteorologiche,    delP  eccessivo 
calore  raggiante,  o  da  accresciuta  tensione  elettrica.   Però 
da  Williams  in  poi  poco  si  progredì  sopra  questo  argomento-, 
che  materiale  essendo  la  causa  della  seconda  classe  di  feb^ 
bri,  dessa  dovrebbe  essere  studiata  la   mercè  di  ricerche 
istrumentali,  vuoi  chimiche  o  microscopiche   e  vanì  finora 
riescirono  i  tentativi  intrapresi  a  tale  uopo.  Di  fronte  a  pro- 
blemi così  intricali   malagevole  riesce  qualunque  profezia, 
che  gii  stessi  microscopisti  vennero  a  conclusioni  troppo  di- 
verse, e  quando  Beale  si  fa  a  sostenere  un'opinione  contra- 
ria a. Ferdinando  Cohn,  chi  potrebbe  avventurarsi  a  sedere 
giudice  fra  loro  ! 

Strettamente  connessa  al  problema  della  natura  degli 
agenti  che  producono  il  vajuolo,  la  scarlattina,  il  morbillo, 
il  tifo  e  la  febbre  enterica  e  te  altre  malattie  d'infezione,  è  la 
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causa  della  seplicemia.  Io  non  so  quale  valore  gcneralnseate 
si  attribuisce  alle  osservazioni  di  Goze^  Teallz,  di  Rlebs,  di 
Becklinghausen,  di  Bourdon,  Sanderson,  Rlein,  ecc.^  ed  ai 
singolari  successi  della  chirurgia  antisettica  di  Lister,  ba- 
sati sulla  teoria  dei  germi  morbosi  :  ai  miei  occhi  quelle  os- 
servazioni e  (  aei  risultati  sono  di  una  importanza  massima. 
Rifiutarsi  ad  ammetterle  sarebbe  tanto  illogico  quanto  il  di- 
scredito che  si  gettò  sulla  grande  scoperta  del  Jenner,  per- 
chè il  potere  profdattico  del  vaccino  sembrava  problematico: 
il  rapido  moltiplicarsi  delle  bralerie,  il  loro  colonizzarsi  ed 
emigrare,  gli  effetti  che  inducono  col  comprìmere,  bloccare^ 
i  cangiamenti  di  cui  sono  causa  nei  corpuscoli  bianchi  del 
sangue,  e  forse  neir  albumina  e  nella  fibrina,  la  disintegra- 
zione dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue,  ed  i  depositi  fibril- 
lari nei  vasi,  costituiscono  altrettanti  fenomeni  che  ci  è  dato 
osservare. 

Ma  io  devo  far  passo  a  considerare  i  progressi  che  *  si 
iécero  in  un  altro  brano  della  patologia.  Qudranf  anni  fa  po- 
chissimo erano  c^nosciut^  le  malattie  del  sistema  nervoso. 
Le  grandi  scoperte  del  Bell  e  le  osserva/.ioni  fisiologiche  e 
microscopiche  della  scuola  germanica  allora  incominciarono 
a  diradare  le  tenebre  onde  erano  avvolte  tali  affezioni. 

Si  fu  in  quest'  epoca  che  i4  Marshall  Hall  compiuti  i  suoi 
studi!  suir  azione  riflessa  si  gettò  a  capo  fitto  nel  mare  aooiaro 
della  polemica,  che  gli  avvelenò  gli  ultimi  suoi  giorni  e  fu 
causa  che  alquanto  adombrata  ne  sia  st^ta  la  sua  fama.  Po- 
scia ne  segui  la  scoperta  dal  potere  coordinatore  dei  nervi 
sulla  contrattilità  dei  vasi,  e  sopra  il  lavorio  delle  ghiandole 
e  sulla  secrezione  delle  membrane  mucose  :  poi  il  microsco- 
pio e  le  vivesezioni  appianarono  la  via  allo  studio  delle 
funzioni  delle  varie  parti  del  midollo  e  del  cervello  :  si  rico- 
nobbe r  indipendenza  dei  gangli  :  T  effetto  indotto  nei  loro 
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centri  da  irritazione  riflessa  o  diretta  (circolazk>ne  di  sao'* 
gue  avvelenato)  ;  e  da  tutte  queste  scoperte  non  poco  si  av- 
vantaggiò lo  studio  delle  malattie  nervose.  L'  atassia  loco- 
motrice ed  altre  forme  di  paralisi  individualizzale,  costitui- 
scono pure  un  passo  dì  grande  portata  ;  oltreché  la  fisiolo- 
gia esperìmentale  valse  a  darci  ragione  di  un  gruppo  di  fé- 
nomeni,  che  sotto  il  nome  di  simpatia,  metastasi,'  erano  di 
non  poeo  imbarazzo  ai  nostri  predecessori. 

Che  dire  poi  della  scoperta  del  laringoscopio,  delP  onal- 
raoscopio,  i  quah'  sebbene  siano  acquisti  più  particolarmente 
dalla  chirurgia,  pure  valgono  a  riflettere  non  poca  luce  so 
pra  malattie  polmonari,  cerebrali  e  dei  reni  ? 

Ed  ora  che  ho  riassunto  in  così  poche  parole  V  immenso 
lavoro  di  trenf  anni,  sorge  spontanea  la  domanda  se  di  pari 
pa^so  còlla  nosologia  camminò  la  terapeutica  ...  Conviene  ^ur 
confessare  che  le  scoperte  della  patologìa  operano  lentamente 
neir  imprimere  nuove  direzioni  nei  mezzi  curativi.  Da  prin- 
cipio anzi  r  anatomia  patologica  col  dimostrare  le  profonde 
lesioni  che  i  morbi  inducevano  nell*  organismo,  fii  causa  che 
non  pochi  medici  (ossero  colti  da  tale  scetticismo  che  diffida- 
rono e*  della  natura  riparatrice  e  della  virtù  dei  medica- 
menti,  e  quasi  sembrò  che  tutta  l' arte  del  medico  consistes- 
se in  una  inutile  diagnosi  ...  inutile  perchè  sterile  di  risul- 
tato :  a  questo  periodo,  che  fu  però  di  breve  durata,  suc- 
cedette Tepoca  presente,  che  più  che  ogni  altra  fu  ricca  di 
nuovi  trovati  terapeutici,  ed  in  cui  meglio  vennero  precisate 
le  indicazioni  delle  già  conosciute  medicazioni.  La  differenza 
nel  metodo  curativo  dei  nostri  dì  devesi  ripetere  principal- 
mente dalla  diagnosi  dei  morbi  che  raggiunse  una'esattezza 
che  era  vano  sperare  quarant*  anni  addietro  :  più  che  air  af- 
fezione locale  il  pratico  di  quei  dì  rivolgeva  la  sua  attenzione 
alle  condizioni  generali  delP  ammalato,  ed  io  conobbi  più  di 
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un  medico  wi  primi  aoDÌ  del  mio  tirocinio  che  di  fronte  ai 
morbi  i  più  diversi  ed  intricati  d'altro  non  cruciavasi  fuor- 
ché di  stabilire  se  era  il  casa  di  deprimere  con  salassi  e 
purganti,  o  sostenere  la  mercè  del  ferro  e  di  vino  generoso. 
Le  idropi  venivano  trattale  colla  digitale,  coi  purganti  o  coi 
diureliei  ne  fosse  cardiaca  o  renale  la  causa  ;  contro  la  pal- 
pitazione opponevano  il  riposo,  i  vescicanti  e  T  oppio,  senza 
distinguere  se  la  fosse  attinente  a  nevrosi  od  a  vizio  orga- 
nico;  la  dispepsia  da  qualsiasi  causa  sostenuta  veniva  irai* 
lata  coir  acido  prussico  (introdotto  allora  in  terapeutica  da 
Granville  e  reso  popolare  da  lilllioston);  proteiformi  sintomi 
di  malessere  di  cui  ignoravasi  la  fonte  erano  combattuti  con 
una  serie  di  rimedii  chiamali  «  alteranti  »,  fra  cui  primeg- 
giavano  sostanze  drastiche,  ed  il  mercurio,  V  antimonio  ed 
il  jodio  ed  i  sali  neutri.  Il  salasso  poi  era  considerato  una 
panacea  universale,  poche  essendo  le  aiTezioni  in  cui  non  vi 
si  ricorresse,  e  di  un  tal  mezzo  si  abusò  nel  modo  il  più 
strano  principalmente  dal  1820  al  1;U0.  Per  questo  riguar 
do  un  mQtameulo  salutare  ebbe  luogo,  rarissimamente  si 
crede  necessario  il  salasso  generale,  ed  il  barbaro  uso  delle 
coppette  scarificale  ha  fatto  pure  il  suo  tempo. 

Che  se  mutazioni  sì  grandi  succedettero  nelf  arte  del 
trattare  le  malattie,  non  meno  importanti  furono  gli  studii 
diretti  a  prevenirle,  e  ciò  pure  quale  conseguenza  necessa- 
ria dei  progressi  nella  diagnosi.  La  conoscenza  esatta  ai  una 
malattia  e  la  classificazione  in  una  categoria  speciale,  fece 
sorgere  il  desìo  di  sondarne  la  causa  :  ei  pare  un  istinto  pro- 
prio della  nostra  natura  quello  di  essere  continuamente  spro 
nali  a!In  ricerca  di  nuovi  trovati  scientifici,  sì  che  non  pa- 
ghi delle  cose  scoperte,  ancora  ne  vogliamo  conoscere  le 
leggi  da  cui  sono  regolale. 

E  le  cause  dei  noslri  malori  sono  ora  rintracciale  nelle 
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azioni  della  natura  esterna,  nei  nostri  abiti  Sociali,  neir  ali- 
mentazione speciale,  nelle  condizioni  peculiari  d' ogni  indi- 
viduo e  .gradatamente  va  insinuandosi  in  ogni  celo  di  per- 
sone r  idea  elle  noi  stessi  siamo  cagione  della  maggior,  parie 
dei  malanni  che  rovinano  la  nostra  costiluzione,  amareg* 
giando  la  vita  ed  orbandoci  dì  quelle  felicità  che  sono  attri- 
buto deir  umana  schiatta.  Investigare  appieno  queste  cause, 
additare  i  mezzi  a  prevenirne  gli  effetti  per  le  singole  costi- 
tuzioni e  per  la  massa  del  popolo,  ecco  il  compito  delle  fu^ 
ture  nostre  investigazioni. 

La  trasfusìoDC  del  sangue, 
.  per  il  dolt.  P.  Postejhpski 

a»(»Ì8tente  di  Gloria  Dalurale  nel  1^.  Islitato  tecnico  di  l\oma. 

Questa  tesi  premiala  dalla  facoltfi  medica  e  chirurgica  di 
Roma  ottenne,  a  pienezza  di  suffragi,  il  voto  pella  stampa 
ufficiale,  e  noi  pclia  sun  importanza  qui  la  riportiamo. 

E  gloria  della  patria  nostra  T  aver  arricchito  la  scienza 
salutare  di  un  mezzo  dei  più  valevoli  per  ridonare  la  per- 
duta salute  a  chi,  o  per  difetto  di  sangue,  o  per  alterata  crasi 
sanguigna  volgesse  a  quelle  metamorfosi  complesse  che  la 
morte  costituiscono. 

Francesco  Folli  nel  1652,  innanzi  la  corte  di  Ferdinando 
II  Granduca  di  Toscana,  per  primo  tenlt  la  trasfusione  san- 
guigna sui  bruti,  e  il  Wren  in  Inghilterra  lo  imitò. 

Nel  1667  il  Riva  in  Roma,  Denys  ed  Emmerez  in  Fran- 
cia, sperimentarono  la  trasfusione  fra  bruti  ed  uomo  e  fra 
uomo  ed  uomo.  Le  esperienze  del  Riva  suscitarono  in  Italia, 
e  air  estero' il  plauso  dì  molti,  mentre  quelle  nel  Denys  in 
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Francia,  promossero  un  decreto  di  proibizione  emanato  dal 
tribanale  del  Caslelletlo  il  17  aprile  f668  (i). 

Ideilo  slesso  anno  il  Manfredi  fu  più  felice  dei  suoi  pre- 
decessori, per  i  belli  risultati  che  con  la  trasfusione  ottenne, 
e  di  ciò  ne  fa  fede  V  Esler,  narrando  di  aver  vedalo  un  ope- 
ralo dal  Manfredi  dopo  vario  tempo  in  perfetta  salute. 

Tralasciando  gli  altri  che  dopo  il  Manfredi  si  occuparono 
della  trasfusione,  possiam  dire  che  fu  negletta  per  molto 
tempo;  però  troviamo  che  nel  178:2  il  Rosa  per  primo,  lo 
Scarpa,  il  Prevost,  il  Dumas,  il  Dieflemback,  e  il  Brown-Sé- 
quard,  limitaronsi  a  ripetere  trasfusioni  sugli  animali  -,  men- 
tre risulta  che  Blundell  trasfondesse  di  bel  nuovo  sangue 
da  uomo  ad  uomo. 

Dopo  il  Blundell,  Weller,  Daubleday,  Brigham,  Banner, 
Brown,  Goudin,  Bercy,  Ingleby,  Kìett,  Semel,  Love,  Uyticr- 
hoeven,  Roux,  Schtiemann,  Pricard,  Bougard,  Nélaton,  Mar* 
monier,  Monneret,  Mosfen,  Sarrisian,  Simon,  Desgranges,  si 
occuparono  con  più  o  meno  felici  risultati  della  trasfusione 
sanguigna  da  uomo  ad  uomo. 

Più  recentemente  il  Polli  ed  il  Prejalmini,  fecero  nuovi 
tentativi  trasfondendo  sangue  defibrinato. 

Finalmente  da  una  memoria  del  Copello,  risulta  che  la 
efficacia  di  tale  operazione  può  dirsi  esser  su  cento  casi  per 
due  terzi  favorevole. 

Benché  questi  dati  statistici  abbiano  non  lieve  impor- 
tanza, d' altro  canto  molte  diflicoltù  fecero  e  fanno  astenere 


(1)  La  parte  storica  è  stata  tolta  dal  preziono  opuseolo  del  prof.  Frao- 
IT8C0  Scal/i  {La  trasf.  del  sangue  rivendicata  all' Italia)  ;  quinc^i 
tulle  le  dale  dm  riporto  si  debliono  allo  studio  del  suddetto  professure  ct)e 
cou  taolo  senu^  eJ  anitre  scienlitloo  e  patrio  retllGcò  ;  essendo  UfgU  altri 
scrittori,  su  tal  argomento,  qoasi  interaiuente  errooeo. 
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tuttora  ì  pratici  ad  eseguire  la  trasfusione  i  d  molti  casi,  ove 
probabilmente  assai  potrebbe  giovare. 

Tali  diffieollà  a  mio  avviso  potrebbero  desumersi:  1,^  Dal- 
la mancanza  di  un  metodo  unico  regolato  da  un  unico  prin- 
cipio, tanto  per  ia  natura  del  sangue  da  trasfondere,  quanto 
per  l'istrumento  più  acconcio;  ^P  Dalla  inesattezza  delle 
applicazioni,  cioè  dalla  mancanza  di  dati  teorici  e  clinici  per 
riguardo  alia  indicazione  della  operazione. 

Procurerò  dirigere  i  miei  sforzi  a  render  meno  gravi  le 
descritte  difficoltà^  ed  ecco  le  questioni  che  prenderò  in 
esame. 

1.*  Questione.  —  Le  esperiènze  eseguite  in.  Italia,  in  Ger- 
mania, in  Inghilterra,  in  Francia,  basterebbero  da  sole  a 
dimostrare  come  sia  necessario  servirsi  nella  trasfusione  di 
sangue  della  stessa  specie  ;  la  storia  però  narra  dei  fatti  con 
esito  felice,  in  cui  fu  trasfuso  sangue  ad  animali  di  specie 
diversa  e  da  questi  neir  uomo.  Biscbofi'  defibrinando  il  san- 
gue dei  bruti  mammiferi  potè  trasfonderlo  nelle  vene  degli 
uccelli  senza  che  questi  perissero. 

Io  ho  ripetuto  le  esperienze  del  Bischoff  trasfondendo 
sangue  defibr inalo  di  un  coniglio  nella  giugulare  di  un' ani* 
tra  dimestica,  ma  il  risultato  fu  sfavorevole,  poiché  1'  anitra 
cessò  di  vivere  con  fenomeni  convulsivi. 

Trasfusi  allora  in  animali  di  specie  diversa  sangue  non 
defibrinato,  ora  venoso,  ora  arterioso,  ma  i  fisultati  mi  con- 
dussero a  dover  concludere  che  la  specie  a  cui  gli  animali 
appartengono^  esercita  sulT  esito  grande  influenza.. 

A  quale  causa  si  debba  attribuire  cotanta  azione  del  di- 
verso sangue  non  si  polo  finora  spiegare.  Sono  forse  i  glo- 
buli che  variando  di  volume,  di  forma,  di  numero  influen- 
zano  il  successo  ?  E  forse  la  temperatura  ?  Forse  gli  altri 
costituenti  del  sangue?  Forse  la  quantità?  A  quest'ultima 
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dimanda  potrei ,  rispondere  per  fatti  propri!,  che  eseguile 
ventiquattro  trasfusioni,  sempre  in  animali  di  diversa  spe- 
cie (1),  trasfondendo  in  dodici  da  30  a  400  grammi  di  san- 
gue arterioso^  in  sei  defibrinato  in  sei  no,  e  in  altri  dodici 
da  AO  a  !40  grammi  di  sangue  venoso,  in  sei  defibrinato  io 
sei  no:,  la  morte  avvenne  sempre,  ma  riguardo  al  tempo,  in 
ragion  diretta  della  quantità  del  sangue  trasfuso. 

Potrebbe  dopo  tali  fatti  sorgere  il  dubbio  che  la  fibrina 
non  esercitasse  veruna  influenza  sulla  qualità  del  sangue 
trasfuso,  tanto  più  che  v^  hanno  esperienze  eseguite  sopra 
animali  della  stessa  specie,  ed  anco  da  uomo  ad  uomo.,  con 
sangue  defibrinato,  coronate  ih  alcuni  casi  da  buon  successo. 
I  fisiologi  sperimentatori  a  spiegar  ciò  asseriscono  che  ai 
soli  globuli  si  debbano  attribuire  i  felici  risultati,  per  T  os- 
sigene  che  contengono,  pel  ferro  ecc.  Ora  si  potrebbe  addi- 
mandar  loro!^  un  liquido  che  contenesse  i  principii  attivi  dei 
globuli  corrisponderebbe  al  sangue  defibrhiato  nella  trasfu- 
sione ? 

Fra  noi  uno  dei  primi  fu  il  Polli  che  assumesse  le  difese 
della  defibrinazione  del  sangue  da  trasfondere,  che  anzi  tra- 
sfuse sangue  non  solo  defibrinato,  ma  filtrato  e  freddo  ;  ed  i 
successi  furono  soddisfacenti.  Ma  da  tutto  ciò  una  retta  ^con- 
clusione parmi  non  potersi  derivare  :  noi  abbiamo  buoni  e 
cattivi  risultati  con  sangue  defibrinato  e  con  sangue  inte- 
gro, con  sangu#  venoso  e  con  sangue  arterioso,  con  sangue 
a  temperatura  normale  e  a  più  bassa,  fatti  tutti  esposti  alla 
spicciolata  ed  eseguili  non  per  serie. 

A  me  parrebbe  che  se  in  mólti  casi  identici  di  morba  si 
eseguisse  a  vicenda  la  trasfusione  con  i  diversi  metodi,  dai 
risultati  più  o  meu  favorevoli  si  potrebbe  (rame  una  giusta 
conseguenza  pratica. 

(I)  Gii  aoimali. usali  furon  gatti,  coBigli  o  volatili  domesiiiii. 
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lo  ho  incominciato  la  seguente  serie  di  esperimeatil 
Preso  per  flpo  di  morbo^  i' avveleaaaiealo  per  gas  acido 
carbonico,  quasi  fino  a  completa  asfissia,  in  sei  cani  di  me- 
dia slalura,  altri  sei  ne  salassai  quasi  fino  ai  sintomi  di  non 
lontana  sincoperò  divisi  Tesperimento  in  sei  gruppi,  ognuno 
dei  quali  presenlavami  due  distinte  entità  patologiche  —  av- 
velenamento  per  gas  acido  carbonico  —  anemia  traumatica. 
—  Io  avca  dinnan/^i  schierali  i  seguenti  metodi,  sangue  in- 
tero arterioso  e  venoso  —  sangue  defibrinato  arterioso  e 
venoso  —  sangue  defibrinato  arterioso  e  venoso  filtrato  e 
freddo. 

Incominciai  dal  sangue  integro,  e  questo  io  potea  averlo, 
0  integro  non  solo  nella  sua  cumposÌ2:ione  cbimica-istologi- 
ca,  ma  integro  in  loto.,  come  scorre  nei  vasi  ;  ed  ecco  i  due 
metodi  di  trasfusione  diretta  cioè  ed  indiretta,  ambedue  fu- 
ron  messi  alla  prova. 

I. risultati  che  ebbi  furon  ottimi  per  la  trasrusione  del 
sangue  venoso  diretta,  meno  buoni,  convenne  cioè  ripeterla 
per  due  volte  per  V  indiretta  venosa  ;  mentre  totalmente 
sfavorevoli  quei  della  arteriosa  tanto  diretta  che  indiretta. 
Forse  circostanze  imprevedute  vi  influirono,  converrebbe 
operare  su  scala  più  vasta. 

Riguardo  agli  altri  gruppi  cimentati  con  gli  altri  metodi, 
non  ebbi  che  cadaveri,  e  questi  per  rapporto  al  tempo,  in 
ragion  diretta  delP  allontanaménto  del  sangue  dalla  sua  na- 
turai composizione.  £  qui  non  saprei  in  vero  convenire  con 
il  professor  Laudi,  che  a  pag.  373  delle  sue  Lezioni  di  chi- 
rurgia  operatoria^  ponendo  in  non  cale  tutti  i  metodi  di 
trasfusione  diretta  la  pone  .fuor  d*  uso,  e  con  essa  tutti  gli  ar- 
tifizi! per  eseguirla,  ammettendo  come  provato  che  il  san- 
gue da  trasfondere  vuol  esser  defibrinato,  e  forse  anche  fil- 
trato e  freddo,  fondandosi  specialmente  sulle  esperienze 
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commendevolissìmc  sì,  ma  eseguite  alla  spicciolata,  dal  Polli, 
dal  Prejalmini,  dal  Monneret  e  da  allri. 

Dal  fin  qui  detto  ecco  a  quali  conseguenze  inclino. 

1.^  Sarebbe  grande  rischio  trasfondere  sangue  ad  un  ani- 
male di  specie  diversa,  o  da  questo  o  all'  uomo  ;  mentre  as- 
sai converrebbe  irasfondere  sangue  fra  animali  di  identica 
specie  fra  uomo  ed  uomo. 

2.°  Deve  il  sangue  conservare  tutte  quelle  qualità,  per 
quanto  è  possibile,  che  ha  allorché  scorre  vivo  nei  vasi      % 

5.^  E  il  sangue  venoso  quello  che  mi  ha  dato  nella  plu- 
ralità dei  casi  reali  vantaggi. 

4.^  La  quantità  di  sangue  da  trasfondere  è  difScile  sta- 
bilirla a  priori^  mancando  una  guida  teorica,  e  mancando 
un  numero  autorevole  dì  esperienze  a  tale  scopo  dirette. 

2.*  Questione.  —  Tralasciando  la  descrizione  degli  islru- 
menti  complicati,  e  relativamente  viziosi  che  furon  fin  ora 
immaginati  specialmente  da  Lower  e  da  Blundell,  noi  ne 
abbiamo  due  Categorie,  istrumenti  per  la  trasfusione  me- 
diata, islrumcnti  per  la  trasfusione  immediata. 

Figurano  fra  i  primi  quei  del  Mathieu,  dell'  Ore.  del 
Roussel,  e  quei  risultanti  da  siringhe  più  o  meno  modificale. 

Fra  gli  strumenti  immediati,  per  quanto  io  abbia  rovi* 
stato  autori  antichi  e  moderni,  non  ho  potuto  trovare  che  i 
seguenti  apparecchi.  Cannule  metalliche  o  vitree,  che  inne- 
state fra  loro  permettevano  il  passaggio  sanguigno  da  un 
individuo  all'  altro  ;  e  questi  fra  i  più  antichi  (1).  Fra  i  re- 

■ 

(1)  È  nello  ScuUeto  (Sculteti,  Àrmam,  Chirurg,)  che  si  può  faeiU 
meule  acquistare  una  esatta  cognizione  di  ciò  che  sino  air  epoesi  dell'  iosi- 
gne  chirurge  si  sapeva  riguardo  agli  apparecchi  Irasfiisori  per  la  trasfu- 
sione diretta.  A  pag.  407  e  408  della  sua  opera,  si  ba  la  spiegazione  della 
tav.  XII  ove  nella  5.^  e  6.^  figura  sono  rappresentanti  due  apparecchi  coni' 
pleti  quasi  simili^  composti  cioè,  di  due  tubi  argentei  non  taglienti^  riu- 
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centi  ed  usati,  V  apparecchio  del  Moneocq  quello  dcir  Ore, 
del  Roussel  ecc.^tuUi  peraltro  preseotaAo  complicazioni  per- 
chè rinchiudono  in  loro  sistemi  valvolari,  e  perciò  stesso  di- 
battono il  sangue,  favorendo  la  formazione  di  piccoli  coa- 
guli fibrinosi,  e  non  liberandolo  in  modo  assoluto  dalla  pre 
senza  di  piccole  bollicine  d' aria. 

Infine  un  apparecchio  che  fosse  molto  facile  per  P  ap- 
plicazione, che  evitasse  in  modo  assoluto  la  presenza  del- 
l' aria^  o  il  contatto  con  la  stessa,  che  non  sottoponesse  il 
sangue  a  dibattimenti  alcuni,  per  esser  scevro  di  sistemi 
valvolari,  che  permettesse  trasfonderlo  dell^  identica  natura 
come  circola  neir  organismo,  non  ancora  fu  proposto. 

Le  accennate  condizioni,  a  mio  credere,  mi  sembrano  ne- 
cessarie in  un  apparecchio  trasfusore^  tanto  perchè  in  tal 
modo  più  facili  si  renderebbero  le  esperienze  suir  uomo, 
quanto  perchè  sarebbero  più  esatte. 

Io  propongo  il  seguente  apparecchio.  Due  aghi  cannule 
lunghi  cent.  8,  del  diametro  di  millim.  S%)u  le  rispettive 
lance  unitaglienti  (1),  possono  fra  loro  unirsi  a  vile  mediante 
un  tubo  di  gomma  elastica  lunga  cent.  20  interrotto  nella 
sua  parte  media  da  un  tubo  di  cristallo  lungo  cent.  3,  dello 
stesse  diametro  del  tubo  di  gomma  elastica  (2).  Uno  degli 

nili  fra  loro  per  mozzo  di  uoa  porzioDe  dì  arteria  cervicale  e  legati  da  ana 
parte  all'  arteria  che  dà  all'altra  a  quella  che  riceve.  Nella  descrizione  del- 
l' atto  operativo  si  scorge  come  inoanzi  di  introdurre  le  caunule  si  apria 
aero  i  vasi,  e  come  questi  fossero  legati  alle  cauuule. 

(1)  L'  apparecchio  è  fornito  di  altri  due  aghi  cannule  di  un  diamelro 
inferiore,  aflSacbè  poiisnno  itir  occorrenza  adattarsi  in  vene  più  piccole. 

(2)  Il  tubo  dì  cristallo  serve  per  esplorare  se  la  corrente  sanguigna 
non  ha  ostacoli  nel  suo  procedimento  verso  la  vena  che  la  riceve  ;  poiché 
se  si  impedisca  per  poco  il  corso  del  sangue,  ai  disopra  del  tubo  di  vetro, 
slringeudo  il  coodoUino  di  gomma  elastica,  se  il   sangue  scorre  si  vedrà 

il  tubo  di  cristallo,  in  caso  contrario  rimarrà  pieno  di  sang^u». 

ì 
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aghi-cannula  ha  air  estremo  opposto  delia  lancetta  un  rubi- 
netto. Pratico  la  legatura  al  disopra  del  cubito  del  braccio 
che  deve  dar  sangue  come  per  il  salasso  (1).  Rigonfiata  a 
dovere  la  vena,  vi  immetto  V  ago-cannula  senza  il  rubinetto 
in  senso  centrifugo,  per  aver  il  getto  sanguigno  più  vee- 
mente; e  dopo  aver  in  antecedenza  fatta  la  legatura  da  sa- 
lasso, al  braccio  dell'  individuo  che  deve  ricever  sangue, 
apro  il  rubinetto  esistente  nel  secondo  ago  cannula  e  faccio 
sgorgare  il  sangue  ;  per  conseguenza  scaccio  T  aria  del- 
l' apparecchio,  e  nello  stesso  tempo  ne  raccolgo  una  quan- 
tità nota  (gr.  10)  osservando  quanto  tempo  occorra.  Allora 
nel  modo  più  sollecito,  chiuso  il  rubinetto,  avendo  una  co- 
lonna sanguigna  non  interrotta  dalla  ven  t  che  dà  air  apice 
del  secondo  ago-cannula  (2);  infliggo  qucsto^nella  vena  del- 
l'operando in  senso  centripeto  per  aver  il  favore  della  cor- 
rente venosa,  tolgo  la  legatura,  torno  ad  aprire  il  rubinetto 
e  dalle  due  cifre  cognite  cbe  ho  raccolto  in  antecedenza, 
cioè:  sangue  grr  10  — tempo  impiegato  per  ottenerlo  sup- 
poniamo —  minuti  secondi  6,  impianto  e  risolvo  la  seguente 
proporzione  (S): 

6:  10::  180:  X-, 

(1)  L*  iodividuo  da  cui  si  toglie  sanguo  deve  tener  il  braccio  orizzon^ 
talmente,  e  più  io  allo  di  quello  che  lo  riceve,  per  favorire  la  corn»ute  san- 
guigna. 

(2)  Se  le  vene  del  braccio  non  si  rendessero  abbastanza  visibili,  con- 
verrebbe, 0  mettere  allo  scoperto  il  vaso,  o  immetler  V  ago-cannula  in  al- 
tra vena. 

(3)  liap|!re8enlanJo  il  6  con  ^  il  40  con  S,  iMSOcon  T  la  foriuola 
gentrale  sarebbe  :  t:  S  :  :  T  :  x.  donde 

TXS 
i*  x-—  alla  quaotita  del  aangue  traafuao. 
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la  terza  cifra  (180)  della  proporzione  rappresenta  il  tempo, 
che  si  stima  necessario,  di  tener  fn  posto  gli  aghi  :  dato  il 
valore  a  x  rimane  cognita  la  quantità  in  grammi  del  sangue 
che  si  è  trasfuso. 

L'operazione  compiesi  in  brevissimo  tempo,  e  senza 
esporre  T  operato  ai  già  noti  pericoli,  temuti  dalla  pluralità 
dei  pratici.  ^ 

3."  Qmsiione,  —  Occorrerebbe  a  dimostrare  scientifica- 
mente r  utile  di  una  trasfusione  immediata,  spiegare  come 
il  sangue  agisca  nelle  diverse  malattie.  Qui  gli  studii  dei 
più  celebri  fisiologi  vanno  messi  nel  novero  delle,  conget- 
ture. A  me  sembra  peraltro  dover  dirìgere  ai  propugnatori 
della  trasfusione  mediata  di  sangue  artificialmente  trattato 
le  seguenti  dimande. 

£  possìbile  che  Y  influenza  dell*  aria  atmosferica  per  se 
stessa  e  per  i  varii  corpi  che  accidentalmente  può  contenere 
non  influisca  suir esito  di  una  trasfusione?  Non  dirò  sui  due 
estremi  morte  o  vita,  ma  mtrte  meno  probabile,  e  vita  più 
sicura. 

£  possibile  che  i  gas  contenuti  nel  sangue  normale  e 
»  vivo,*  dei  quali  non  si  conosce  completamente  f  ufficio,  né 
come  in  esso  contengansi,  tornino  indìflerenti  in  un  sangue 
da  irasfondere  ?  M  questa  dimanda  si  avvalora  se  pongas  i 
mente  ai  studii  più  recenti  sui  gas  nel  sangue,  che  il  nostro 
chiariss.  profess.  Pietro  Gentili^  già  dal  1H69  ci  ha  f^to  ap- 
prezzare nelle  sue  lezioni  di  patologia  generale.  I 

E  possibile  che  i  sali  calcarei  e  magnesiaci  contenuti 
nella  fibrina,  natura  ivi  T  abbia  posti  a  caso? 

E  i  coslituenti  la  fibrina  non  sono  dessi  che  vanno  a  far 
parte  del  muscolo  ? 

Conosciamo  noi  le  qualità  emodinamiche  del  sangue  co- 
me circola  vivo  nei  vasi  ? 


I 
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Finalmente  quale  è  il  complesso  solidale  di  questi  fatti? 
Lo  conosciamo  noi  ?   No. 

Ammessa  cotanta  oscurità,  stabilire  una  giusta  épplica*^ 
zione  della  trasfusione  sanguigna,  in  queste  più  clie  in  quel- 
le infermità,  mi  parrebbe  cosa  per  lo  meno  prematura,  e 
ciò  potrà  farsi,  in  parte  solo  allorquando  si  saranno  fatti 
centinaia  di  esperimenti  sulf  uomo  diversa  nenie  ammor- 
bato. .^ 

In  quésti  ultimi  anni  si  vantò  la  trasfusione,  specialmente 
nelle  anemie,  nella  setficoemia  e  pioemia,  in  tutte  le  alte- 
razioni in  genere,  quantitative  e  qualitative  del  sangue  (i)  ; 
ed  a  questo  riguardo  convengo  pienamente  con  i  professori 
Landi  e  Albanese,  i  quali  opinano  doversi  la  trasfusione 
praticare  appena  si  manifestano  i  primi  sintomi  di  setticoe- 
mia  e  pioemia,  senza  indugiare,  tanto  più  ctie  non  vi  sono 
altri  mezzi  eificaci  da  metter  in  opera  in  tale  contingenze. 

Il  doli.  Baldi  a  Berlino  sperimentò  la  trasfusione  in  un 
caso  d'asfissia  per  gas  acido  cai^onico,  con  ottimo  successo. 

A  me  è  occorso  di  praticare  la  trasfusione  in  un  caso  di 
anemia,  air  ospedale  della  Consolazione,  ed  avendo  messo 


(1)  Air  ospedale  della  Consolazione  il  prof.  Laarenzi  operò  la  iraafo- 
sione  in  tre  casi  :  una  anemia  traumatica,  e  due  pioemie.  La  prima  con 
esito  felicissimo,  le  altre  due  con  esito  infausto  per  ecaervi  soprag$;iuiita 
la  cangAna  d'ospedale.  Ebbe  ancoM'  occasione,  unitamente  al  dott.  Orioli, 
di  trasfonder  sangue  nella  sua  pratica  priyata,  in  una  donna  anemica  per 
protratta  malattia  d' utero,  T  operazione  fu  coronata  da  una  sollecila  gua- 
rigione. 

Il  prof.  Filippo  Scalzi  nello  stesso  ospedale  praticò  la  trasfusione  in 
una  inferma  settìcoemica  ;  V  inferma  migliorò  di  molto  per  parecchi  gior- 
ni, ma  in  seguito  ebbe  a  soccombere  per  altro  malore. 

11  metodo  usato  nelle  descritte  trasfusioni  fu  il  mediato  a  sangue  ve> 
DOSO  integro. 
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in  opera  il  mio  apparecchio,  stimo  necessario  narrarne  bre* 
veinente  la  storia. 

Il  i.^  luglio  1873  veniva  trasportato  alT  ospedale  della 
Consolazione,  Violli  Stefano,  delPetà  di  24  anni,  campagnolo, 
per  aver  riportato  cadendo,  due  ferite,  una  sulla  regione 
frontoparietale  destra  estesa  cent.  10  con  scopertura  di  pe- 
ricranio,  la  seconda  sit\iala  sul  sopraciglio  del  lato  stesso 
estesa  cent.  3  e  muscolare,  ed  in  più  una  fortissima  contu- 
sione della  metà  sinistra  della  faccia.  Le  fUirite  davano  molto 
sangue  per  la  lesione  di  varie  pìccole  arteriuzze,  frenato  il 
sanfue  furono  medicate  con  liste  agglutinanti,  e  posto  l' in- 
fermo nel  compartimento  chirurgico  del  prof.  Laurenzi.  Il 
giorno  seguente  minacciando  un  flemmone  della  parte  con- 
tusa, si  stimò  dovervi  praticare  una  larga  applicazione  di 
sanguisughe.  Le  ferite  suppurarono  abbondantemente,  Éon 
grande  danno  delP  infermo,  che  trovavasi,  prima  di  queste- 
lesioni,  d'  aver  sofferto  le  febbri  da  malaria  e  gravato  di 
tempra  linfatica. 

Ogni  giorno  più  le  forze  del  Violti  venivano  meno,  le  sue 
mucose  erano  di  estremo  pallore,  lagnavasi  di  grande  de- 
bolezza e  dispepsia,  e  tutto  T  assieme  dei  sintomi  alludeva 
ad  uno  stato  grandemente  anemico. 

Il  19  luglio  venni  avvertito  dal  prof.  Laurenzi  che  egli 
slimava  dover  ricorrere  alla  trasfusione,  onorandomi  del- 
r  esecuzione  scegliendo  P  apparecchio  da  me  proposto. 

Prima  della  manovra,  fu  esaminato  al  microscopio  il 
sangue  deir  infermo  e  la  diagnosi  fu  confermata. 

Le  pulsazioni  della  radiale  contavansi  a  56  per  minuto 
ed  erano  appena  sensibili.  Il  termomelro  applicato  al  cavo 
ascellare  segnava  36.  La  respirazione  dava  36  inspirazioni 
per  minuto. 

Alle  8  ant.  onorato  dalla  assistenza  dei  professori  Lau- 
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renzi  e  Filippo  Scalzi^  dei  dottori  Ponce  de  Leon  e  Morgaoti, 
e  da  altri  miei  distintissimi  colleglli,  io  tras  fondeva  500  gr. 
di  sangue,  tolto  da  giovane  robusto  (1). 

Adagialo  T  infermo  in  posi/Jone  orizzontale  cui  suo  hviK- 
ciò  sinistro,  praticai  la  legatura  da  salasso  al  disopra  del 
cubito,  e  facendo  sedere  il  giovane  da  cui  prendeva  il  san- 
gue col  braccio  orizzontale  ma  più  in  all^  deir  altro,  vi  pra- 
ticai anche  a  questo  la  legatura  al  disopra  del  cubito.  In- 
trodussi allora  r#go  cannula  s^nza  rubinetto^  col  tagliente 
in  basso,  e  penetrato  nella  vena  girando  V  ago  ridussi  il  ta- 
gliente in  linea  orizzontale  per  evitare  la  ferita  Iras^rsa 
della  vena,  ne  ferirla  a  dismisura,  Aperto  il  rubinetto  del 
secondo  ago-cannula  potei  raccogliere  dieci  grammi  di  san- 
gue in  sei  secondi.  Chiuso  allora  il  rubinetto,  introdussi  il 
secondo  ago-cannula  nella  vena  deir  operando,  usando  uel- 
r  introdurlo  lo  stesso  artificio  che  nel  primo,  tolsi  la  lega- 
tura ed  aperto  il  rubinetto  mantenni  in  posto  gli  a<^hi  per 
180  minuti  secondi,  per  trasfonderne  300  grammi,  quantità 
convenuta  precedentemente  in  comune  accordo. 

Un'  ora  dopo  esaminalo  V  infermo  già  queir  aspetto  di 
abbattimento  cominciava  a  dissiparsi,  e  F  infermo  molto  ap 
peti  va.  La  temperatura  era  di  38,  il  polso  38,  resp.  34. 

Alle  6  pomeridiane  si  osservò  la  temp.  di  37.o,  il  polso 
di  58,  la  resp.  38. 

Il  giorno  SO  l'infermo  seguitava  a  dire  che  assai  me- 
glio sentivasi  e  avea  gran  fame,  la  temp.  era  di  38,  il  pol- 
so 7S,  la  resp.  3S;  ed  in  tale  stato  fu  visitato  dal  professor 

(l)  È  mesliori  avvorlire,  cuinc  nello  scegliere  il  generoso  cbe  dì 
parte  dei  suo  sangue,  debbi  rsser  questo  T  immagine  esalta  della  salute; 
perciò  applaudendo  alia  buona  xolontà  dì  un  diatesico  in  genere,  non  m^i 
ne  accetteremo  rofifcrla  per  nuii  suecjnx're  il  povero  con  i  denari  di 
Uii  fallito. 


Fi!^ii«(4MK  StoAù^  primario  med&oi  ''  del  pto  '  9lk!kitimm»i  ''  9i 
qtìAik  tkio:  grande 'éoédisfaziaDè  ^ottfertofr  il  f^pldo  rlafei^sf 
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-•  Fina' dallo  scól'feo  marzo  il  boUeg^  nostto  dàv.  Vè-^ 
ludo  scrisse  alia  presidenza  dT  quésto*  *  r.  Istituto'  es-^ 
sergfH  stato  inaiato  da  Firenze  il  libro  Essai  Su^  la 
pélJtó^'e  pa/r  S.  Prétendéris  ^jfpiMo^;  con  inòanco  tìi' 
pre&eAbàriè  A  qiiestò  corpo  scientifico,  p^r  tìsò  della 
sui  tiflbliotèca.  A  soddisfare  ird^tììderlo  del  Vehiao,'c!ié 
pòssa*  r  Istituto  tonosòère  ed  ^apprezzare  V  tn^effnoetà 
tiortn**' dell'' autore,  ho'  promesso  tìl  lestéiidere  una' 
breve  relazione,  ritardata  fino  a  questa  moniént'ó  per 
cirèostìinze  indipendenti  dalla  mìa  volontà.  Il  T^al- 
do»,*  ftìetìJcò  delire" di  Grecia  e  professore  dt  medicina 
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ali'  UBJvimità  di  Atene,  stuliò  raiia<tettai!K»riK) 
^  Qorfa,  e  Taocolsa  I9  proprie  osaervacioiii  in  qaeU^iMla, 
di  cai  fa  precedere  una  breve  descrizione,  ideftea  a 
DdQt^ni^i  pi  evidenza  le  condizioni  igieniclie,  I  cosfo- 
ini  e  ile  ^liA^udini  de»  pofielani .  vi  eono^  aocumtamente 
mnpW'i^  QOirevidei^  scope  di  mostrarne  V  eflb^oia 
suUa  g^jm^ioMi  delia  AaLattia.  L'autore,  noii  mmo 
dilìgente  medico  che  letterato  e  filosofo,  rappresenta 
le.  oegìo^i  della  miserie,  degli  abitanti  di  queir  isola, 
aUa  qwUe  fa  prodiga  la  natara.  di  tanta  fertilità.  Ben 
pmvvedatì  quando  è  ricca  la  messe  deU'oliOv  non  pen- 
sano agli  anni  di  carestia,  spesso  prodotta  dalla  loro 
negligenza  a  coltivare  V  albero  produttore  di  tanta  do- 
vizia. Guai  se  le  donne  in .  alcuna  ^^  quelle  famiglie 
non  riparassero  ai  vizii  degli  accidiosi  loro  mariti,  as- 
sociando i  lavori  della  can^pag^aa  al  governo,  della 
casa  !  Per  esse  poi  cattive  abitazioni,  insufficienti  e 
poco  riparatori  alimenti,  nel  tempo  che  i  loro  con- 
sorti, dimentichi,  interamente  della  vita  doinestica, 
straviziano  ne^  conviti,  Per  tali  mptiyi  ^  Corfù  predo- 
mina nelle  donne,  a  preferenza  che  negli  uomini,  la 
pellagra,  generata  dal  difettoso  alimento  e  da  tutte  le 
tristi  condizioni  della  povertà. 

V  autore  tesae  pof  la  storia  della  peUag?a«  valu- 
tando rettamente  gli  studìi  dei  medici  italiani,  chet  tanta 
parte  presero  a  risiphiarare  quest'infermità.  Il  capitolo 
primo  deJi  l^bro  compreiide  le  oni^ervazioni  si^Ua. fallar 
gra  raccolte  negli  ann^  185^^  ÌBfiQ  e  1^1,  nel  conta- 
do dell'  ispla  di  Corfìì,  $onQ  queste  49, .  le  qu^  rap- 
presentano le  varie  fo^me  del  rnorl^^    . 

Precedono  alla  descrizione  di  e^,  e , veA8990  ci- 
tate dair  autore,  mano  mano  ci^e  i  sint^i^i  0gU  94<lita 


BL^o^  vaine  panti  è  ftineiom  ;  nelld  cmttt^  Hél  MdtdtAH 
ntfnreoy  negli  orgfsni  digéttm  e  g^éulkli,  restliMtM, 
eiiooiaìlerii  ;  natia  fooflomift  e  nello  ^kàitì  delln  ttUttU 
zione.  Cosi  il  maestro  insegna  agli  allievi,  o  1^6H,  là 
1»onttr  del  tmvtodo  che,  ddtir  ativlii^  dei  fatti  particolari, 
sale  alle  ideii  astratte,  alle  geiierà!}  del^crikidnf.  Il  libro 
del  Typaldo»  tton  è  tàiàDtfdà  Móì^ia  dèlia  pellagra  dà 
Ini  Tèduta  a  Gorfù;  è  ti^a  contribil^fòlie  'atto  Stadio 
generali»  di  qheste  tiiorbo  pòsciàOhè;  per  mezzo  delle 
raocotte  osservastotii^  egli  éf  adópèì^a  a  ^sòMarare  pnàtl 
controversi  o  prtnc^piì  patMogici;  non  tttt&Ata,  a  yÈrét6 
d!  ìuìi  abbastanza  dimostrati.  *  FU  dett6,  pèr-^etapio, 
che  r  esantema  pellagróso  •^nòléftppai4ré  ili  primavé^ 
ra,  perchè  allora  i  i^aggi'èolàri'óólpistiono  la  ente'  iiel^ 
r  inverno  ad  essi  disabituata.  Il  T^pAldós  dóàtr>àddice 
questa  osseryazìene  cól' ffittd  di  Corfù,  dbVé  gli  ùtbarii 
corpi  non  perdevi^  nelf  inverna  Pa4)i€udi<ie  dèi'  soté,  é 
vengono'  tnttavia  presi  ne^Da  primavera  dàlf  ésiiiiteflia 
proprio  dèlia  pellagra.  Fa  détto  ttbe  ìa  vicinità  del 
mare  rende  gli  uxìrmini  hnmliTìi  dàlia  pellagra,  e  risola 
di  Corfù  viene,  per  opera  del  Typaidos^,  à  etnentire  l^le 
sentènza.  .    .  •  ••  ^      •  •   '     • 

L'  autore  'sulla  rioogniiEititeel,  il  tOT&O,  la  dnrata,  11 
pfonostìm  «della  malattia  sci^Ve  coéé  assennate,  hon 
noove/Ei  per  vagfaei!te  «li  i^MMe'  Ultiitié,  liòn  lascia 
il  buon  sentiero,  né  si  aissòcia  mai  a  (iuélto  iugegnose 
stmne»e,  cbe,  pnr  troppa  di  soveUte  mutando  V  arte 
del  medico  im  qifella  del  romanziere,  tradisòóad  ràspetr- 
ta4iva<< dell' universale,'  cbe  agli^  scèntii  della  salute 
chiede  reali  soccórsi,  uon  le  btìllaUtt  pròve  di  fervida 
immaginazieiìe. 

Le  cagioni  det  tdoibó  si  Vane  ééUa  pMprià  ed  ài- 


\fifki,  .^§e^snzti,  fkGcqratameorte  4iiiirestìgaB4o^  il  Ty|»al- 
^f>^  9pn '.4ì^cpA^  Alle '6Qoli»9ticbe^f.p^}a  pie  rranev  di- 
^i§ÌQ^i  (iii){^eU^in  p^e^iapotieuti  ed  tìàoBBianiriiD'pfo- 
yocatrici..   •  /  ".'7.    i'    :.  :  -.  •        •        i-v  '.   -    '* 

.,,1^0  Pffifpf)^  Pier  9oyepK)bia; iazìQB6 . pOBBDAO :preiidere 
V^;(ititpd^u^4eU9  ,^90^4At  ^f  qnpste:.iiHÌBi«^  por  .meno 
gf^jliarfiie..imp(ref3ipni>e  per.pip^.uta  aitefasicme^  F'&ttì- 
^djae  ^^\\^  prime»  P^ssop94it^CiQP>i!Si.3CdtonitQ> alcune 
9q$l;axiz.€^val(;aDQie9te.4^et^riey  )ie/q«iali|  per  fòrro'  d^  im- 

P**fl  <ii.  ^?ÌW^  «iPffippiÉrltftno  Oi distouggono  wnz%*  |ffe- 
p;ar;B^^Qi  Vi9Awal^,  epop^^JAivli' autore  «laMOOta  ai 
p^ù.jSfftpji^nià, -scrittori  p^l .ii^alqiaro  le. CMse.. della  pel- 
lag^a^  Solp;  eirsii,  ps^re  tr.^ppa.iQClineyole  ad  accusare 
d^  qui^U^  :  sviei^^ra  <  V  i^m  f^bituale  dei  qihì  eoAfezienati 
dji  irpcq^tQU^/gRastp  ;  :  potendo  4o'  ia^siautar^  di  a^er 
yft4?t^  pellagr(fai  ci^  i|QQ  ai  putrironp  Miiai  di  alimenti 
iqal^aiii^ p^r.attpritscipne^ ^el graiw> :tiiQ€K).  TutteTia^ an- 
clt3.fftia^rt9;prc(p98i^q,  r^atorey  «?l,»iwrboi  eh©  am- 
mi^^i  \^  tu^te,  ior  sue  ,opiai^]i,  ^0p8a  dsit$0iOD6  aoig- 
gii^Qg^  i^onaver^^la  ^QieQs^,  (pp^..^l8>fiU;di  ciò  detta 
la; .su^ jjltw^a  faj^^a,,     .  i. ,. .      -  .  .    e,.  ; 

Rispetto  alla  cura,  egli  si  unisce  ai  medici  ]f fra  i 
quali  noa  vai  j^ixio  ip  piiiriKivdNfla^aQvMarali)  i  quali  af- 
i^xf^wf^  à^V.xkm  a¥4$re.jp»|i  .ve^o  un  peUagrcrao  che 
dQye^8%«}^.  s^^.  guasigu^^e  ^i.^anXkfiolii.vQQjefttì  non 
CQiqb^ttopo  clt';c|8fi|^i;2sa; id^e^'  iofeipii^ità,  ma-  pofmmO'met' 
t^re  il  corpPfA^i  ppU^JDOfi^  i&  ooadisÀOQetdi.vìaeiitire 
r^^^a 46i xf\^^  ra4ifìf^icHei«(i  i!e9tringom):al'boioa 
riE}gfra^.  Iie,^QOpg^tiOQÌ^:<3^rebvalj|.le  Aìwiùé\<tome  le 
o)5*9se4elja.,cut^  espQ8jl?Jk.;ai.ir*gfgi.(ÌQl,iKfcle,  deggioasi 
risguardare  accidenti^  processi  secondarii  della  pella- 
gra:; la  i9u^l6,à,;aiui|  ¥i«^af»  64  iacup^vérita  miscela  dei 


9oIi4v  a  ^iqii^di^^i  Qorpi  Amenti;  atterati  didla 
fi^ticbe  d^ragricoltHra^  da  uno  soarso  insalubre  ali^ 
mente  e  fatile  altra  pi^  deplorevolh  co&disiionì  .della 
mise|?ia.  -^  ,.•••••'.,■••   "••    •     "  v   •  '  •    \^  •  •  •/  •    *' 

«  Stenti  e  miserie  {ìù  diesi  nalla  solemia  6  pvbMitoa 
adiixiit;)za  del  30. maggio  18&6'di  qaestoCofpa'iMlittti^ 
tifico}^  circondano  la  nita  deieolonò,  daUe  pQ€tikhe\mma^ 
y>  gina^ioni  pennelUggiata  come  il  tipo  dell'  wnan»^  prò-' 
»  sperila^  \  Qtiei  Sìióhre  fio^,  oui  i  ^ici  inafianùyìavo^ 
»  rando,  la  terra,  non  basta  a  procacciar  loro  sttì/ubre 
»  aUmefito^,  e  male  difesi  daXU^  ingiurie  itUo' fredda  ita- 
»  gionei  affaticando  ol^remodo  in  estate  sotto  i  cocenti 
»  raffgi,  del  -sole^.  estfnffuendo  con  limacciose  aeqH&la 
»  seteydimoraTido,  ^eile  stalle  ,f  in'  anguste  e  sone^^eh 
»  panne,  incontrano  q^ufiUafatalissima  infermità  che  si 
»  nomò  la  pellagra^  Il  male  non  si  restringe  ad  undsola 
>\genemMon^:^nqn  laspa^che  i inescMn%'perdi$teh  for* 
»  ^j  4. stento  reggansi  in  piedi^  o  finiscano  fra  dùhri 
»  l0  vit^yO  tantino  f privar  sene  in  quegV  impeti  \  convulsi. 
>\che  partono  Jialle  aliena^oni  del  loro  inteUstto;  se  a 
»  tanto  non  arrivò  ta  sventura,  anche  nel  principio  "del 
»  morlo  procreano  figli  infermicci  che.  ne  ,portq,no^  no- 
»  scendo,  il  funestissimo  germ^.  » 

V  antora  nostro  conchiude,  esigere  d'  ordinario  la 
cnra  della  pellagra  soccorsi  superiori  alla  portata  dei 
malati,  pei  quali  invoca  il  filantropico  ajuto  delPuma- 
no  consorzio  e  del  Governo,  e,  modestamente,  piiì  auto- 
revoli voci  che  si  facciano  udire  a  prò'  di  questi  sven- 
turati. Io  pure  nel  sopraccennato  discorso  esclamai: 
«  Fanno  testimonianza  di  compassionevole  animo  le  re- 
»  centi  istituzioni,  che  cercano  perfino  addolcire  gli  uma- 
»  ni  costumi,  ispirando  pietà  per  gli  animali,  ed  impe- 


»  clbflArM  eisfi  o^ne  ehtdélè  aisioM.  Ma  sarébhè  oèstH  pii 
'y^  urgente  9  proficua,  M*'téhimé^t^é!esòltai4éà!épelb' 
»^fvr,  un^  m&ùciaziioné  d^^  possessori pèf"  afatare  le  mi- 
»  serande  famiglie  de^  coloni  esterminati  da  quel  flagèllo. 
»  ffié  w^lsi  4mpeéife  che  agii  animali  tengano  imposte 
y^^ìDIeàe  Slùpér^H  àUe'^fistcJih  lóro  ^forze^  nJòn  troveran' 
y>nù^^iiiìSe  mise^cordia  féòrriìni^che,  per  deficiente  ali- 
»^mentait'th)ppò  duri  esér^i^iil'mubiono  od  impazziscono, 
y>^e'^am$ftdant>  tó  'propHit  stènfmà  alte  futu'i^e  gene- 

-u^Mfè  gwito  ohe  qtfe^tijiì'inciiiìì  abbiano  Covata,  due 
lustri  dopo;  un'  èco*  favoi^évótfe  iti'  Corfù;  nel  l^bro  del 
ohi«ri«8im0'pyoffi  Typalrfos,  scritto  in  buOLa  lingià  fran- 
ose* e*' itìfofrtnato  ^Ue  più  gioiste 'dottr  he  della  mo- 
derna'* mèdictùa,  perohè'óon  mài  abbastxti'za  I-i  verità 
si^difbndé  é  ootribàtt'onsi  gfli  errori';  non'  3àden(lò  dub- 
bio ^«àe^  degli  ^«Ì>%tfienti  Mttóvrci  il  più  effi:;'ace  la 
nffétftsionè,  maitéittiè  quando  vén^à  fatta  còlla  sapien- 
za  B'  eoile'  nuòve  oì^Seìrirà2i6ni\  6he  ni  ammirano  nel- 
l^^opera/VH^cnl,  ò'  signori,  vi  ho  presentata  in  brevi 
^apoi\5  la' fttlwlonth- ^  ,    ,^    /        .        ^ 

''      'Venezia,  26  novembre  1873. 
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affetti  da  ìotottwteMwe  saturoina. 

....  Rei  ptitto  periodo^ >«oniapiiiii*M^ 
•ae  nobHo)Bient0  U.4pno()lt  deiróritiA  (ftté^»  Vs'dlMa^^i^ 
iwle),  seoia  amnek^io  dèi  ptw  «(ieMfiiMi  peixlifr  diminèibéiM 
no  iaéiejm  rarea.(fiab  9  V^  dell»  qaéfililfr  aoMlU4)  '^\&\Ah^ 
ttìri0 «atialiiffe m P Boidq>foaMoo^  Ueriepiefi lèicMWièft,^ M- 
ne&liDp  iilvafie  i  {^igmèath  INM  «Morde*  pértMI^,  ifaMéé^atoAo 
cimila Jb  coUcbe  e  ili|iMii^iigiéc#^(iigll%Urrè^ 
loro  fMisiooM  Ul(qllBatMà4ell^wilM 'Mtilii^tfBftWtt^b')^ 
riMre  aUttlioratk^i'ireà  f  végo  ili»  til«lh»  0  eiM^H  Vhd- 
ddroiforifio e TMidf  wied;lè  mtteMd eét¥ÌilMré'^Hiièrèl(^«M 
mibiaie^e  i  pigmaoti  àneora^aiial  akNaitertlii  Nfct'Mr^'^ 
riodo,  qiiaoda:  v^è  àaemis^  furiti»  «  iu^  qutaitiW  ^èiapiié  dÌM^ 
aaiia>  btt  weho.pothisltaia'deMiUi  per  grandé-diAitito^one 
dftt*«re«a  daU' acido  foaf^iaò^iifiod/ Il  dMéff^id^  (^aéafo 
soelame  nelPtifiaa  sembra  dovuto' a* maggiore  i Aififèi^tiltfìifrf^^ 
lite  dellaasull  ^daUe . idrati  éa»Maiiaa^iigolgai  <y  de?  tidfcf  tiri'-' 
DifaHI.--**  U;iIr/.)^paroli6>al  saague  ai4rOVafio'^aalefceYdK' 
la  i'iicaa^  i*acido  «rìco  «itfoiforidò  in  auitféntd'irdò'él  dofil- 
pio  della  qaant.tà  normale.  Più  tardi  s'aggiunge  anche  albm^ 
miaoria  e  la  qoantilà  delF  urina  si  fa  varia,  rimanendo  però 
sempoa  RMA la 4afilttà«   .    ,         ••       '    mk;-  .  <^ 


»    »    -»•    •  • 


{Lo  Sperifnentakj  anno  XXV,  t.  XXXII). 
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WHno^fMP  vari%itoQ,9!W>aii3»taiiyiwi^iìij  cbrri8|MHuteiiU  In 
(O^W.4.3»(tS9r,%4eUf;!iMtpri»  solido  dèK  11111110. steMi;  Dv^» 
r^fi^ejl  |)(inMtJ^oM#idaUl^T  oreaatiiàUe  iftpoM^^^mo 
8Mia  «ttinUMl.Kk  i^ooiplMiO  nagvtePtqiiMlità  dt>a€fUa*ft)B(oiit- 
CO».Q()\f  IM^  .afU^'(^^  alle  atpQt^);  os-la  qoabtìll 

r^lfiUva.4i  .'MS4Ì<oriy>:4q(^<]t;<iii0gwiieM^  ^cre  aottima^ 
Qii^t9.4iff«reMI^]fttitiwiaUafiCQr^àxllra  iàtao  «umia* 
cfyjq  ii9»4pwia;4i9aiiagil(ita4lMf^totitionf  e.tfaiMioiUi 
4)1  qoUa,.f)jO)Wrì9(UvidMaÌBUbdaiiiafrinao<  grado  di  de* 
lOMia  #9p4ii4>aniUiit  pire  tcaaqttiltiiaifna  ^i  nol^e.  I*«Mde« 
9WÌ<rap|Kirli  aiipwii^aw)  (icr  i^eiinioaaioDe  dal  iaU|>. 

,l^llfl  iiMlaW^  c«)iik^eidal^teriicUoiy  aom^^ 
i:^^^  t>pUaaiiii>i  dijnipojaaa  <la;  iflnùtttb.  giaéiialienitóiÉh 
pV9||8i|i^  daU'afjdo  fo8fooioa.eUmittalb^''a: cièarvltae  eontta- 
riaipeaate  alla  asaer^ticiii^i  di  LmAlNroia^  lapeho  inaila  fnslniit>f a- 
ripi^».  (hi  ^^afi  fu  irerificate  steflbàQinilJv w\qahlt  ^i  prò- 
dmiie  imaMtie  dfl  eervetto  idfiggèodoYiijigèi  attrar^ao  al 
crani!».   .       ..<^  .      I  ,.  ,:  i!  n/\  .  ..«il--  .  .    •  f'ifoi)*  '•' 

Màssànibr.  GoDtrìbazìooe  aU0litoAo"blttiiiÌGO 

della  febbre. 

Dopo  avere  T  Autore  dimostrato  il  metodo  esatto  delie  sue 
sperienze  eeco  le  conclasioni  che  ne  rica?a.  Negli  animali 
febbricitanti  come  negli  esinaniti  T  analisi  chimica  dei  ma- 
acoli  nostra^  che  il  peao  dell'azoto  s'eleva  appena  a  0,50 


—  501  -^ 

p0Eei4OO«  partì  di  lessato  muaeolare  diaseceito^'.nimtreìWf? 
niCttUi  pure  l!0»trailp  aleoQlicp  ed:  a^q^pso^  deil  jniwpfo^: 
ùella  due  serie  d' animali  .la  quantità  del  gli(U)gepe  t del  ie«) 
gQtìot  qnsi  spamee,  ed  il. peso  degli  estratti  .ftleo^ie^  e4 
acquoso  del  fegator  slesso  dimiDuisce.  Il  succo  gastrico,  tia,  w 
peteee  digestivto  debolissimo  cbep^aiQCfes&srsim^iiliiteh 
reggttiulo  d'^uìi  aeido»  Qoeitt  ^létti,  a  dettad0U'Ai|ipre^tQou*^ 
elttdofto'fQ'Ctfv^ef  deUu  teoirìa  DheeiHisidera  ta  (tblitror  (t«M^ 
un  .fenomwa  di  Addmitfvrioiie  generate.  Cbe^  U  feUb^Oj  j^ 
sog^iiiiigiilmoi  eb^  fla^febbro  seomponga  edeftttUìsj^a.^ifajlf 
te  ovvkf  ed  evidente;  non  pert  qaeslo  essa  aif<pv^spava^ 
gdnare  e  me'ao  eguagUare  ad  -un  processo  d'ìnMì^ioi^  per. 
fiuM  o  àoltraftiòne  d'alkn^tO)  eooie- quasi^  induce,  a  xredffne 
r  Autore  eolie  eue-eaperiemie.  La^  febbre :ìm>lk^BpiQkt è  iinf^ 
soia^  Biatdi  più  e  diverse  speeie^  «è 'Seiiifi^e:ec;4ia!i4al^'P9- 
mincìanieMo  al  fine,  e  quasi  mai  di^  pii)i  sempUei,  ni^n^ff^BfM^ 
ste  e  complicale:  e  sebbene  sia  elidente  che  cènstttiiaQO  e  lo- 
gorano, e  ritardano  ed  impedisoono*  gli  atti  di  nutrizione,  e 
debbono  dì  fleceèsttii  l'iéseire  iiì  ultimo '  ad' unrdfMlo^^  o 
meno  esteso  e  préfotfdod^aaalmilaUioiie/'pttre  si  eomprende 
e  vedesi  manifestamente,  che  a  quesla  denutrizione  si  perno- 
ne  p«r  vie  e  modi  diversi^  e  di  qui  ansi  le  varietà  e. differen- 
za 4elle-ffU)ri;  0^  qiieata  denutrizione  uHima  una  spU  in 
apparenia^.od  upa  sola  se  vuoisi  la  quanto  deriva .ia.eia^cu- 
na  febbre  da  difetto  d'introduzione  d'alimento  e  d'elaborafio^ 
ne  ed  aasiuiulaziane,  ^la  varia  di  necessità  rispetlaiaUa  ^cirie- 
tàempItipUGìtà  de|  processi  febbri)!;  T organismo,  V^;una  pa; 
rola,d'un  febbricilante  di  periodica  miasmatica  si  trova /scom^ 
poi9to,e  deMftritp  ^n  fine  molto  diveraameide  d^  m  ff^^^fP,  di 
febbre  tifoidea,  essntematica  e  via  dic^do:  e  ^^M^Ua.rd^,  la 
clinica  diam»da, ella. chimica,  non  jb  9plo  cbe  essa,ci;di^fi  se 
vi  hi  uo  difettp  meggìore  o  minore. di, uu^^iQn<^:.m«^^qaal) 
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—  602  - 
alterithyirt  oeeorriHio,  sin  Mila  quaMllè  nati  sMo»  rfM  nella 
qWatitlfà  e  ph>poraidiie  reciproea  dei  vari!  etedienti  orgavfei 
e  minerali  coatitoenti  essenaialinente  il  noatro  corpo.  Perébi 
la  febbre  eonsiderata  anco  rispetto  al  processo  ad  aHt  atato 
Birtritivo,  tion  consiste  in  un  più  o  in  un  mebo  di  questo  rtato 
0  processo,  ma  in  nna  alteraaione  varia  e  moltepliee  dal  oan» 
désfniO;  ed  è  naiaràle  per  consegnenza,  eba  ai  ricolmane  via 
vici  te  mutazioni  ed  alterasioni  dei  materiali  nei  quali  si  avo!» 
gMio,  é  compiono  questi  processi.  B  qaieatd  è  ^iò^ appmto  che 
da  lun^o  tempo  la  clinica  viene  dimundahde  alla  ehìmiaa;  ed 
è  aptiena  oggi  se  essa  comincia  a  gettare  un  qualche  lume, 
una  qualche  risposta,  siecoma  appare  an«o  dall' articola  ehe 
ébbiatiiò  qui  riferito;  ma  se  le  ane  aaallsied  invèaUgaaiem 
noli  ^Méft^prendono  allo  scopo  da  noi  oacennatay  e  ealf  idea 
in  Capo  di  non  giusta  patologia,  non  riusciranno  ad  ulilitA  e 
dfmtfirti*azidne  concludènte.  (fa(.) 

Uà  qa&o  di.siGlìde  cerebrftle  aiomlante  la  paralisi 

progreaaiva  degli  allettati. 

■ 

Ouanio  é  fàcile,  dice  il  dolt.  Mailer  di  Leutkircb,  il  di- 
sfinguei-e  la  irìfHide  cerebrale  dà  altre  malattie  del  cervelli, 
speciahuente  dojpo  la  pubblicazione  dello  scritto  di  0.  S^aua 
(Berlin,  1873),  altrettanto  è  difficile  in  molti  caM  iì  diMin- 
guerla  dalla  paralisi  generale  progressiva.  Non  sairb  pertanto 
ìnuiifc  il  riportare  qui  la  storia  di  un  caso  descritto  da  mai- 
ler nella  sda  memoria  GeMmsyphSiij  nel  quale  appunto  ri-^ 
splèndè  in  modo  straordinario  la  difficoltà  che  offiha  ti  sndétet- 
to  punto  di  diagnosi  differenziale; 

R.  B;,  mércaniei  di  83  anni,  nubile,  mercè  taioHu  easidti- 
tè  e  fermezza  ai  è  saputo  innalzare  ad  una  'pésiiiiotte  belln 


ed iodlpea^efi^  ioqv^i^  che,  mentre  prii^«  exfi,^ero, 
cn  {msiede.«d  affw  oopnoierciali  «r^fidÀosi  cq^ .ottim;  ^i- 
mIMi.  ~  IMI' Aimo  deq^ri^a  .f i.  «MSlrà  ^ullo  ad.na.tf^to.wi^ 
oiutoaieiaa,9ol  SPIO  cfralAe^e  ai^r^la.  Pa  uqipo  qw^  ^  ^hp 
parlava  qnaaì  «.inciMailWM;  ai  0^:^  b^qpftqe;  la  ji)i9^|p|f> 
pMiUuonifty  dia  tal  va  cooSaava  c^U' aya^oia»  ^  fiOfk^i^iì  in 
Q»  fare  deapleMadMio;  dava  fuori  .eoa  fdqi(ilà  iUuo  deoai;^^  a 
coiilro  la  aua  .at>itodiaa  trattava  spaiùalaidìi^tfif  9)^p|i9rl  Qpi^ 
porsene  a  lui  Meiaoackrie.  In  segualo  Gomì«ciù  a  mostrare aif;^ 
gTMde  tendeeaa  a  eenprare  og/ù  fajlta  di  fi<^9,  chp,fi^r  ^ui 
ertn»  aaaolutaqimte  super flae.  Cesi  o^npaii  c^YaVi^eflw^a 
essa,  di  cai  egU  ateo  ai  pvateva  aervii^e.  ?(^ò  .«jipv^va.ffi^ffr^ 
in  maniepa  liille  queste  àimi  ,$trdvflK<^,  ^bie  rfi^ìmvUf  «mIIa 
si.pekiva  ol>ìeUiwre,a  qnwio  diieeva.  Lfi  fUf^Mt^  peri&^ttll^ 
dette  stranesae  A\Urò  tuttavia  Tattanzione  ,dei  s^oi.f^j[;pl|. 
—  Un  accesso  di  vertigine  si>pra.vYieoiito^l^i0)Pf9^Y^^spi,  19 
che  dur^  parecchie  ore,  dette  alla  m^^U^a^n  nspetl^  JIpU'aC* 
fatto  nuovo;  poiché  il  Obalalo  cominciò  a  dire  della  lici^fiqhpar 
ze  come  oq  bambino,  ed  a  mostrare  ana  gran  tendcuMa  a  faiie 
viaggi  niente  affatto  neeessarii*  *^  Eer  ta^  modoc^reavaMt^ 
le  OQcasioiM  per  viaggiare,  e  spesso  trattava  persowlnwtfi 
degù  affari)  cbe  sì  sarebbero  p^uti  traljLar  benjaiìipo^  M^ 
tarav. Giunte  le  coae  a  questo  punto,,i  parenti  comiqci«\r.(iiM 
ad  inquietarsene,  e  ^cbiao^rono  a  cf^nsvkltq  parecchi  m^diicif 
Aireaame,  i^^  4I  fenomeni  gii  acccinqi)U#  ti  riconob^)^  nc;!^ 
^infermo  uua  «erta  diminuzione . della. meqiorterV^i^lm^T 
te  per  le  cose  recenti,  il  che  nen.era^to  tiQOi«)d.jp^l|pi;a 
QSferv^do;  4i ,più sii^oii^ nel  malato unf^ decida  iueguag^anr 
za  A^Ue.  puffMa»  nnla^gtero  impedimento  ,alla,  lafuela,  ap^ 
oalmente  quando  parlava  con  passioi^s  ed  infiqe  pua  gr^dp 
dìwtteQ?;u)ne  e,  diaqrdi^e  tU^Me  stt/&  corri^^ponden?^  .il  .^e  ci- 
conoscevasi  in  ispecie  dalla  ommissione  di  {)^/))(G||,ejCCK^ 
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NelParrainhèffi  potette  salo  stabilire  con  e^rtesza,  che  egli 
àTevàairula  un'  ulcera  cinque  anni  innaMi,  e  chef  aleune  set- 
timdhe  (Iriiiia  del  irero  scoppio  delia  malMtia  a^reva  fallo  uo 
uso  sedato  di  fcagfni  a  vapore  confaro  dolorf  dì  eapb  e  delle 
tìaétnbra  die  il  pazieate  aveva  ritenuti  per  irennsatiei/ 

Si  cohVenne  ài  aopradiraniare  uu  medico  alienista,  il  qaa- 
he  fiél  8U0  esame  mollo  accnrato  pose  in  luce  una  serie  di  im- 
perfèsioni  psicfaicfae,  e  specialmente  notevole  idee  dì  graodez- 
2raviPdìe'àint)  ad  allora  nessuno  aveva  pur  presentito.  Si  sia- 
ìrili  la'idtagnosi  di  parMsi  generale  progreaanFa^  e  si  consi- 
^Vfò  il'c(rllocameiito  del  malato- fn  un  manicoittio'.  Non  ostaste 
pere' che  tè  diagnosi  si  confermasse  sèmpre  pò  ù  nelle  setti- 
inatte  successive  per  Taumenlo  dell»  deeadenafrpsìchica  del- 
rinferilìoj  e-  perii  crescere  in  esso  In  tendensa  a  commette- 
IT  azioni*  fntfensate,i  parenti  non  si  potettiBro  loltèvia  deci- 
dere a  questo  passo  impartànt^^  perchè  essi  non  riguarda- 
vano ìk  rnslattia  come  tanto  grave,  e  perchè  temevano  per  il 
pBsieiité  ogni  sorta  di  pericoli,  qualora  egli  riconoscesse  la 
sue  po$itf0fié,''e  specialmente  la  sua  reclusione  in  un  mani* 
eòflfitè.'ffon  si  segui  pertanto  il  consiglio  dei  medi«i,  masi 
deciétiMveee  dimandare  il  malato  ad  uno  statiiliaiento  idro- 
terapico;  Ivi  lo  Condusse  un  suo  parente,  ma  già  fin  dal  primo 
giorno  cominciò  tanto  e  molestare  con  tlicMarasionf  amorose, 
è  pro{)Oste  di  mattìmonio  una  befia  giovinetta  ebe^di  trovava 
in  éurii  nello  stabilimento,  the  ì  due  medici  dierltn  casa  dovei- 
tèró'llfchiafarsi  contiro  la  sua  ammissione  Fu  in  tale  èirco- 
siBnza'che  f  A.  fa  pregàio  di  curare  e  ricevere  insua  casa 
tMnf€^mè,'al  che  egli  acconsentì,  purché -il  medesimo*  fosse 
coèiinb'anaeikte' sorvegliato  da  uno  speciale* èervente.  Fiel'gior- 
ite  siiécè^ivo  ai-sn<r  rtcetimeoto,  VA\  confermò  }Con  le  sue 
o^rv^isioni  la  diagirosi  già  fatta  flaf  coileghi,^  è  stàbili  una 
progno^i^inflHislé, 
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Il  malato  intendeTa  comprare  tutto  dò  cbe  •iUeò&trata 
nelle  sue  passeggiate  gionianeré.  Comprava  equipàggi  e  ea- 
Tdlli,  tatti  i  carretti  di  patate  che  vedeva,  e  faceva  il  patto  eòi 
portatori,  che  gli  avessero  a  recare  fa  mercanda'ìiélliif't^a 
casa  distante  circa  100  miglia.  Donava ' t utto  dio' Wè'e^li^ve- 
va  di  mercanzia  presso  di  sé,  feonchiudeva  contraili,  con  i 
quali  vendeva  a  basso  prezzo  ciò  e  tié  aveva  Comprate',  é  get- 
tava via  il  denaro;^  come  se  fosse  stato  nn  Creso'.  I  Buor^ua^' 
dagni  in  questi  negozii  ascendevano  sulle  prime  a  Centinaia 
di  lire,  ma  ben  presto  si  accrebbero  sino  alle  migliaia,  ai'mi- 
iioiii,  ed  anzi  ai  miliardi,  che  in  genere,  dopo  la  guèrra  con 
la  Frància,  entrano' quasf  sempre  nelle  idée  dei  paraRliCi. 
Cosi  un  giorno  incontrò  un*  intera  colonna  di  carri  di  patate, 
con  coi  doveva  caricarsi  un  bastimento  a  Vela,  e  naturflirmen- 
te  don  ebbe  altra  premura  che  èì  comprare  tutte  le  patate, 
é  dirigerle  verso  la  sua  casa.  Il  piccolo  utile  èhè  egliMcalco- 

lava  di  avere  su  questo  negozio,  ascéndeva  giusto  ad' tan  mi- 
liardo. -'...'.  j      j.  ,         :  ; 

Questi  particolari  sulla  forma  psichica  della  malattia  Ven- 
gorto  descritti  dalPA.,  non  tanto 'per  pòri^e  sott'ot^chio  ai  let- 
tore r  aumento  del  delirio  di  grandezza'  che  si  constatava  nel 

r  I 

malato,  quanto  anche  per  tht  conoscere  evidenlemedte  it  pto- 
gresso  deir inflebolimento  intellettuale.    "' 

Insieme  a  questo  peggioramento  psichico,  ii  preséhU  an- 
che utì  decadimento  corporeo  sefiipre  èrescèrttè,  cafràHciriz- 
zalo  da  perdita' di  energia  in  tutti  ì  nervf  difienso  e  diVKloto, 
non  che  dalP insudiciarsi,  che  non  di  rado  faceva  'fi  inalato 
tanto  di  giorno  che  di  notte.  Là  sensibllitft  non  ài  potette  mi- 
surare, perchè  il  malato  non  dava  più  aleuti 'giudizio.  Sotto 
questi  rapporti  non  poteva  più  dubitarsi  di  avere  a  che  fare 
con  un  ca^  di  i^  parafivi  ^eYìemle  progressiva  »  e  la  sifilide 
poteva  escludersi  tanto  più  decisamente,  in  quanto  che  non 
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rf^  o.è  Aig9!^orp  p5S^P,  e  gli  aali^bi  mecfici  del  malatp  ajrc- 
y^jpQ  fl^^erjtp»  ,<xii* . P  iofefiippe  .prjqiiina  erff  ^stalia  un'  ulcera 
01^1^  di  ii^^iirp  .bcrjigfta, 

,  ^^^,dcitte.q(i)tpp  ad  qd^  curf  siplomatjica  p^r  procurare,  se- 
po/pi^  ti  j|)i$i)g90,  ijSQiiQo^  r  appetito^  o  1^  de|e|Bioni  alvine^ 
c^  iq  ^pffCffi  81  jplil^e  J0  fnìr^  U  aajirizione  del  carpo,  cbe  re- 

o|^»  opi^lroflflit»  ^g^i  a^Mmana  pelando  11  mal^tQ. 

|)gpp.  i^n'  g(3$ervawQne  ^i  pìre^i  qu^^jtro  apltig^^pe,  F  ipfer- 

•  •  •  * 

qierfì  ayjKerjirAi,  che  9|  paziente  ai  «era  mo.Ito  ijìgrossato  lo 
^i^rnoin  tneiAo  el'peUo.  ^s^mii^^to  6ut)ilp  U  m^aio,  noo  si 
pq|f^  P^ei.#r9  diagoo^jl,  .?he.dJ  up'e^pslosj  sifilitica,  bet^hè 
tulJle.Jle  (wt^ie  ^q^tpiPi^stichi^  p(i^)a^ro  contro  ciò  ;  T  A.  disse 
a^è  fif(e99P9  cbe /pr3e  erasi  verifi^^|a  um'  al|ra  infezione  oltre 
q^oUf^  constata  cinque  a«ni  prigia»  ^  c^e  la  dia]|}oo$i  di  uU 
cfiX,%  ipolle  non  .pnO  i9/saa|ataiieieqte  escludere  la  isoccessione 
^,9ip||d^  Ifira&ifrja)  jnpp  essendosi  anc,or9  (chiusigli  alti  so- 
pra a  tale  questione.  Apprezzando  quindi  senza  alcuna  pre- 
(MXjipwiop^il  r^?r,^<^  jpggeltivo,  decise  esìstere  nel  suo  ma- 
Iqt,Q  fa  ^i^lide  delle  p^s^,  e  probi^bilmente  un  nesso  fra  que- 
fi!^jàf[^f\QXie.  ed  j  dispr.dini  fptelle(tuali.  Prescrisse  perti^nto  il 
ipdufP  ^dl  jPQ.t^ssip  ^.lla  dose  di  4  grammi  al  |iorno.in  un  in- 
fuso amaro-aromatico.  ; 

^  ,f:|snJt|^to  de}|^  P9X^  jpoteva  già  dirsi  !neravi|;liqsp  dopo 
pjllp.jljprjni.  .to  qjwif^o  ^cbe^ji  egli  era  gih  npteypje  il  mi^liora- 
meiUo  ^afltp^Cprpiijreo  cjie,  inteUeflq^le;  Jn  que^  ptlojfìorni, 
ÀllPW '^«',  cprpo  si^ac^pefebe  di  {J  Ijbbjre  le^escf^e.  Spjguilan- 
dp  qeUa  )CU;i;a  col  ia^^o  il , spalato  ^uarì  fo^^jelapi^nte,  eri- 
typf^  alìp  ^ne  ocj^^paziopi  ordinarie,. 

'         .  .  .  '  Q  '  .  . 
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In  mezzo  alla  sconfortaDle   diyeraìtà  di  opinioni  degli 

acieoziali  sulla  disinfczione  e  suglj  agenti  capaci,  di  alltiarlp^ 

in  mezzo  al  taDÌo  parlare  e,  diciamolo  pupe^  al  tanlp  sprff 

loquio  che  se  ne  fa  dai  merlici  e  aon  medici^  nei  giornaji 

medici  ed  in  quelli  polilici  ;  alla  deplorabile  cpafusione  fra 

disinfellanti,  antisellici,.  antizimotici ^  alla  singolare  (acilit^, 

con  bui  si  dA  o  si  ricevè  pef  disinfettante  per'  eccellefiza. 

un  miscuglio  qualunque  che  tolga'  o  mascheri  )l  o^oré  di 

putrefazione  od  altro  cattivo  dualsiasi,  si  avrebbe  veramente 

bisogno  di  sapere  qualcìie  cosa  di  ^meno.  incerto  su  questo 

argomento^  qualche  cosa  che  fosse  iJ  risultato  dji  severe  espc; 

rienze  comparative,  e  non  di  concetti  astratti  o  /ondati  solo 

sulla  proprietà  0  di  in^pedire  la  putf efazione  dèuésóstfnìe 

organiche,  o  dì  arrestarU  o  dì  togliere  loro  ò  neutralizzarne 

0  mascherarne   la  puzza.  (Jiie^ta  questione  è.  (uttora  così 

palpitante  di  a'tuàlitd.  che  sembrano  meritevoli  .di  esserle 

conosciute  ìe  seguenti  sperienze  fatte  dal  doit.  John  Dougal^ 

ufBziale  di  salute  pubblica  io  Glasoow.  sulla  prelesa  azione 

anlizimotica  dell'  acido  fenico^  pubblicate  nel  The  Lancei 
sotto  il  tìtolo: 

AcM«  fenifco  «  itaalàfHe  zimotiche.  -^  Vho  sfeodèfitittb  ifi 

poro  acido  carbolicó  t  cristatiizzalb,  liqueffaltd  ih  iìhé  ^hii- 
ma  quantità  di  acqua,  fu  posto  so(^t*a  una  tavèlle  beri  viciho 
ad  tin  sMtocoppa  atlà  S«i  ^olFifer.  Entra mbi' fui  òMeo]pei4{ 
cod  una  éarà'pàfltl  tfi  Vblh>  (fella  csf^pacitè  di  tin  piede  'CUbi'(it>i 
Dopo  13  ore  P  interno  della  canljpana  e^tebtfò  ì^IpteKè^ 
vapori  di  acido  fenico  concentrato,'  la  campMfaa  stessa  f d  Mt<i 
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levata  yerticaltnenle,  ed  ud  pezzo  di  vetro,  sul  quale  era 
alato  posto  un  po'  di  linfa  vacciaica  (di  reazione  alcalina),  fo 
collocalo  sulla  s^toeop^rla  eampat»  iikÀi  auoto  rimessa  in 
sito,  e  nel  centro  di  questa  si  troYò  la  linfa  vaccinica,  che  vi 
fu  lasciata  per  3,6  ore.  Dopo  questo  tempo  la  linfa,  ridotta  io 
una  crosta  opaUna^  fu  rammollita  con  un.  po'd'  acqua  e  di 
glicerina  (di  reazione  neutra)  e  suggeìtata  in  tubi  capillari. 

•  *''  l'i»**  '*  i' 

Do[io  alcuni  giorni  un  'ragaz/*ò  fu  vaccinato  col  contenuto  dei 
tubi,  con  successo  completo;  dalle  vescicole  ottenute  si  riem- 
pirono là  tubi.  La  linfa  di  due  di  essi'  tubi  fu  in  appresso 
thescotata,  sopra  un  yetro  con  un  po^  dì  soluzione  acquosa  di 
acido  f^nicp  (2  Yq  mistura  neutra).  La  miscela  divenuta  sec- 
ca in  IS  ore,  fu  conservata  sopra  una  membrana.  Dopo  10 
ore  fu  rammollita  con  acqua,  ed  un  ragazzo  fu  vaccinato 
con  successo  compleio^  Dieci  tubi  furono  riempiuti  dalle  ve- 
scicole,  la  linfa  delle  quali  fu  usala  per  ulteriori  vaccinazio- 
ni, tutte  con  .esito  ottimo. 

tn  pure  sperimentata  la  virtù  di  altri  mezzi  volatili  sulla 
linfa  collo  stesso  metodo,  eccetto  clie  la  linfa  fu  esjposta  solo 
per  34  ore  alla  loro  azióne.  I  risultati  ottenuti  sono  sorpreo- 
denlemente  conchiudenli  è  si  vedono  nel  seguente 

.1  '  '•     .  ■  ■  '    »  .   '     •!  .  ' 
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yaeeinazioni  con  successo  Vaccinazioni  senfia  suc^^o 

RetfioDe  BeaiioM 

i^ci()p  f^ico  (yappre)  .  :    :  (^l^ruro  ^  calcele  Uafaf  aicida 

c.^nfaTacciqica.  •  neutra  4cido  solforoso        id.     » 

A,cfdo  fenico  e  linfa  •      »  Addo  nitroso         id,      » 
GloroforoMO       id.   .  alcalina  A^cidaaceL  glaciale  td*     » 

Ganforii             id»  ^        »  >  Acido  idroclorico    id*     » 
Etere  solforico  id.,.  .      » 


• 

"&^'a  ttohire  che  in  reazióne  dei  mìscQgIf  éeHa  VAfa  è  gli* 
cerinéf  cogi?  agenti' delle  pfim«i  tavoM  èra  neutra' pèi^Q'àrétdb 
téticó  ea-alealfntf  ]^r  glF  ^ti^f  quattro^  è  thè  pef  mlàèà^li 
delta  lavora  seconda  erri  acidal  senza» eéceiloné.''Dl' iqnl  è**'a 
,  desumere  clie  gli  acidi  forti,  ed  i  corpi  pra9àcénti  ^àèidlil 
per  aiBfnllà  chimica^,'  tom^  il  clòlno,  éKHtimgfgano  le  )^i\>^rietft 
attiva  del  Taccino  :  e  cooseguentemente  o  priori  de  vono  di- 
atroggere  nncbe  qdella  dell^-  in^riH  ?a j«io|o«A  e  4e|li  altri 
veleni  zimotici.  Ma  per  riiornare^  air  aeido  carboKco,  la  linfa 
vaccinica  restò  esposta  ai  vapori  di  questo  36  ore,  mentre 

4 

reste  solameDie  esposta  al  vapori  cogK  altri':  agferiti  peri.S4; 
dippiù  r acido  fènico' fe^  eotne  si  disse,. incorporato  mate* 
rialmente  alla  linfa  :  e  perchè  non  ifosse  sospetta  la  genufnità 
delle  vescichette  v«6e«iiaba,  otleimtQ  con  qaeate<4lte  sorta 
di  linfa  carbolizzata,  questa  fu  molte  e  motte  volte  ripetuta- 
ménte^  innestata  e  sempre  coti  aubeeaso  invaviubittf^  Qèesti 
semplici  fatti  dimostrano  che  T  uso  entu6fa^ieò'«d  esfoso', 
ebe  atlttfttaenle  sl-^fa  dell?  acido  fenieé*  come  antieim^db,  i 
unavera  delnsione.  '  ...    -r.. .  i  ■  -     m' 

Se  vn  po^dt  Irnlé  potè  timànère  esposta  ai  f^ipóicei  èo#> 
centrato  d^aeido  fenico  per  36  ore,  em^sofolata  «kMeriatmeiyft 
air  acido  stesso  per  10  giorni,  senza  perdiere  la 'sua  fèi#cf|i 
labilità,  è  evidente  che  laWirtù  anttzimotièa  di  qViealo  jpel 
vaccino,  e  quindi  per  ogni  altro  principio  infettante,  dèv« 
essère  nulla.  Osservisi  che  fotte  le  eopdi»ofii  delte  esbtte 
apérimenta^oni  forotio  osservate  severainente.  Amfneltsfadi^ 
che  r  addò  fenico  sia  purè  un  vero  anUsettieOj'nattOìe  aegue 
nuUamente  che  debba  essere  antizimotico.  Non  vi  soaò'>f«f 
lide  ragioni  per*  asserire,  «Otte  si  fa,  ebe  V  addo  linico  deb- 
ba distrnggere  i  velerii  zimotici,  per  la  ragione  che  utrestblaf 
putrefaiKione  Virtù  antisettica  sqom  con«erVMÌ0Dey  noif^dip 
slràÉione,  come  è  provato  dai  fatti  'Sperimenti,  T^aoìdò  Jleni- 

9BfUB  III,  TOM.  XIX  60 
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CO  jcai|uerya  le  proprietà  fisiologicbe  e  fisiche  della  linfa  od 
elaieDjci  opn  le  dimioaisce.  .Cosi  i  contagi  non  .sono  distrutti, 
,ma  conservati  ;  contro  i  veleni  zimotici  aoo  ci  vogliono,  ipre- 
serTativi^'oiaageoti  distrattivi,  e  questi,  sarebbero  il  cloro  e 
gli  lucidi  minerali.  , 
r-  ,-  {f^^  mtm^Ligurim  inedimj  ^.  XVUJ,  30  ottolire  1873)^ 
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La  scoperta  dell'  albamina  e  dello  maccherò 
uelle  orine  dell' uomo. 


Leltaru  di  F.  P.  a!  cbiariss.  dolt.  Mary  DÙRAim  redattore 
•      capo  del  Courrier  Medicai  di  Parigi. 

i. 

ùtio  onorevole  e  dileHUsinio  collega. 

Poicbè'Sono  da  molto  tempo  convinto,  ohe  se  i  medici 
vogliono  ottenere  giustizia  dalia  società,  bisogna  ebe  cooaioci- 
no  aliarsela  fra  loro  medésimi,  e  so  per  antiche  pruove  elle 
voi  non  la  pensale  diversamente,  v'indiriszo  queste  poche  lì- 
nee nello  scopo,  di  rendere  pii4  esalta  e  precisa  una  notizia 
alQi^joa,  fornita  dal  vostro  egregio. collaboratore  dott.  CorHea, 
io  IMS  di  quelle  interessanti  appendici  col  titolo:  La  Medid- 
Ila 'deUoi.'Sffona  che  furono  pubblicale  nel  vostro  benemerito 
giornale^ 

;  Il  vcnstro  esimie  coliaboralore,  nel  {i.^  del  28  agosto  1873, 
disoalendo  sul  verbale  dell'  autopsia  di  Luigi  XIV,  se  il  grao 
re  fesse. morto  di  gangrena  sepile  e  di  diabete^  scrisse  queste 
parole.: 

.  -M  D'aiUieurs,e'^ esten  ms  que  Pool  et  Dpbson enirevireat 
teipreeniers  la  présence:  du  sucre  dans  lesurines,  mais  oe  D'est 
qiì'en  J776.que  Cawley  U,  iésnwìrA  péremptoiremenU  b 

• . .  Nel  primo  volume  delle  mie  JUemorie  dì  chirurgia  prutica 


—  511  — 
puMiKtatoio  NapoN  mt  165%  »pag.lsg^io  attribirir^a 
la  scoperta  dell' albuminuria  di  eerli  idropicì>edeiliif  luéoicrla 
dei  diifbetlei  :  e  fòinii  ki  pnare  degli  eaperimeétriia  ^asolai 
deacrilti  al  §:  XVII  del.  comaieotaria  De  itohiàdè  neiMaa^cpotf 
qoaii  dimoslrò  che  le  orine  di  eerti  idropici  e  Ir  orineìM 
diabètici  iane  eòagiitabili  ad  uob  ele?aUi  leoftperatotal'  «i  i^ 
enimex  cadaveribus  tali  hydropt  coufeiswum^  £u^tà$in- 
temuteì  ^pìurinwm  materiae  coaguli  capacU  continere  perno- 
veram;  in  spém  veni  fore^  ut  si  iales  aquas  per  urinae  vias 
aeger  excernereij  coaguli  materiam  qua  scaterentj  essent  ad 
igneiH  ostenmrae.  Qua/^.  re^j  Ut  praeceperanij  eocperimenio 
comperla.  Nam  duabus  libris  eiu9  urinae  ad  ignem  admotis^ 
cum  pene  dimidium  evaporassetj  reliquum  facessil  albam  in 
massanij  tenerrimo  iatn  coacto  ovi  albumini  persimUem»  Idque 
Stein  éxperimentum  donec  uber  ille  urinae  fluxus  perstili  ; 
.quod  et  ipsi  auditores  qui  frequentes  priori  affuerant  experi" 
menlOj  idem  saepe  retentando  sunt  esperti.  Ncque  tantum  in 
auctis  hydropicorum  urinis  sed  in  illis  e/tam^  qtuis  excreverint 
diabete  correptij  hanc  urinae  naluram  coaguli  materiam  ad 
ignem  exhibentenij  quamquam  non  adeo  insignenij  pari  tenia- 
mine  non  semel  comperimus.  Primum  itaque  cot^stat  urinas^ 
quas  in  sanis  nemo  coagulabiles  inveneritj  quatìdoqtit  posse 
coaguli  materiam  continere-  » 

Io  concedo  che  il  coagolo  sia  ancora  lontano  dairalbumi- 
na  e  dallo  zaccbero,  e  che  il  fuoco  non  sia  né  T  acido  nitrico, 
né  ti  liquore  di  BarreswiU  ;  ma  nessuno  potrebbe  assicurare 
che  senza  il  problema  di  Willis,  curautem  instar  sacchariaut 
mellis  ea  mire  didcescat  nodus  vindice  dignus  e5((l),  e  senza 
gli  esperimenti  di  Gotugno  sarebbero  stale  note  Talbuminuria 
e  la  glucosuria,  come  non  é  certo  che  senza  la  notizia  del  sor- 

(1)  Op.  T.  Il,  p*g.  iSe.  Vea.  1790. 
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oio  di  Cotiign6  8i  earebbero  mosse  k  ranooehie  di  Galvsiii,  e 
ssrebbé  Piatii  àsTeatota.  la  fila; 

Ne^a  ttotia  ddr|iaferQiOL.clieMmaiiaisirò  le  orine  per  gli 

esp^imtotì  di  Cotogno  macca  la  data  :  ma  il  commaotario  De 

iaaftiade  tiert^osa  parta  oeRé  dediea  ai  govénalori  degU  loeara* 

biK  dlNapelèqwUa  di  qnarto  kalendaadecembris  MDCCLXV. 

Siale  sano  ed  amate  sempre  ^ 

Il  Tostra  devotis^mo 
Palasgiaso. 

{Jrch.  M  Chir.  prat.j  settembre  1873.) 


•  f 


•  •     I 


4  » 


t 


a  * 


•    i     .      •!     . 


i  1 


—  6:18  — 


•I.    ■        ,i: 


( 


I 


Malattie,  popotepii 


é    • 


** ■  ■■  I"  'i  J 


Sul  colera  rdelle  provioeie  venete  nel  1873  e^^uUa 
ptu  ettoace  cura  41  q«ieata>iiiwbQ« 

OsservalEioni  di  GiACiirro  Maìiias.        " '* 
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(Q»DUBaaaione  4^1|  ptg.  i4)  M^  preteote  Tolome.) 


i   « 


«  Tutti  coloro,  afferiua  if  Niemeyer  (1>,  i  quali ^vogttono 
»  salvarsi  dal  colerti  asiatico  devono  cessare  dWbgni  cotti* 
»  inercio  co'  paesi  infètti  ;  e  le  quarantine,  <  e  i  cordMi  sani* 
»  tarii  servono  di  pièna  ii1rbtezh>ne  e  difesa  ({Modf^' le  règt^- 
»  le  ne  siano  osservate  con  la  massima  sèVéHtà  eiiostaiisa:  4 
Così  fossero  facili  ad  applicarsi  questi  sapienti  priMipfl»  vMe 
il  Graves  nella  Òrànbretagna  e  il  Tomm»sinr^JO damati» 
lustri  proclamammo  in  Italia  (principia  ^finéltt«Mi$  acceflaa 
anco  dai  medici  francesi  ed  alemanni  che  li  'avversavano); 
cosi  fossero  facili  ad  applicarsi,  quanto  Vengono  oj^norapiA 
rafiférmatì  dalle  nuove  dlflfasionì  heì  niorbo  !  Avevaìi  mòdo-  a 
Venezia  d'interrompere  ogni  comnnìcaziiDiie  co'  vii^H  hiojgiii 
infetti  della  finìtima  provhicia  di  Tremisi)  e  déllk  propria, 
Portogruaro,  Gaorle  ecc.,  e  Buranb  etf  éq^èsi  una  parte 
della  nostra  cittft  ? 

Dominavano  in  essa  i  morbi  attenenti  ad  Una  stagione 
soverchiamente  calda.  Nella  state  meteorologica,  che  com- 
prende  i  mesi  di  giugno,  luglio  ed  agosto,  la  temperatura 
media  (2)  fu  2S,36;S,7<)  sopra  la  normale  1(22,66).  Io  non 

(1)  Patologia  e  terapia  speciale,  prima  tradoz.  ital.  del  doU.  6.  Rie- 
cbetti.  Venexia,  4883,  T.  S,  pag.  748. 

<S)  D:  &.  Mmésuan,  4irellor«  dell'  aeeeve èléiii  mteerobcletH  :^is- 

Mltadi  Veiie»a33iMttanfrftd8a9K0i.«.3p«..  ;;  •  .....  .:.  |  .  .  ,  .r 
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ricordo  di  aver  mai  corate  tante  malattie  addominali,  diar- 
ree,  disenterie^  enteriti,  qiiaifle  nella,  anzidetta  stagioae. 
Già  da  varii  mesi  predominavano  oltre  Tosato  m  Venezia 
le  febbri  periodìcbe  e  continuarono  ancora  nella  piovosa 
primiilréfa  trascorsa  e  nei  mesi  aoprf ccennali  della  calda 
estate.  Tali  éispoaiziMr  gen«rtfti  prooedenti  dalle  condi- 
zioni atmosfericl>e/appiur|dfjcti^§|rano,un,tfif^!E;oo  idoneo  a  far 
germogliare  la  semente  colerica  che  nei  prossimi  luoghi 
contaminati  e  coi  quali  tornava  impossibile  rompere  ogni 
iCéKmoirpifit^f epiva  imp^i^tato  Ctra^oi^  J.^orbi.  addomiuAli,  di 
cw  |iQPJ^rUV>„ avevano  §tj(r^raifde,|.enacit.à.  insistevano  ai 

mm  i»ìi^'M^è^ì^Mmni»i^ngi(t^^ì\^^^  mucilaggi* 

M(l%(4)b«fimuto  e;fiw,a|lQ  p;pfp9;rj|}Bi(mi  ppf  ifte  p^r  bocca  e 
per«riftfM|e,(ip?|i(|o:;ri^ie4f^vale  )a  pr^yalep^^^  .4fUe  nervee 
tiirJ)(if4a9Àtf^.d(s*'^rx^fliiT»^  sierosi.  Kon.  soleva  avvenire  per 
albrai^.  4^.1|S<^ViiM8pefoinf^^  la  du- 

rata, ^sìfsum'jUt  g«rig^^|e*  Un  fanciullo  da  .me  curato  aU 
l?Qi^aI|a,l9  qife8tO;0fie,uQ.  tempp.  patì  di.^osi  grave, e  prò- 
M#^>4iMPteria  ^  per  4flievolimei\to  corporeo  ne  seguitò 
«a  i^9Jpp^ili^.  anas^cai  e  tuitavi^re  di.  questo  e  di  quella 

.  ..,Le^/4iarriee.^^ive.  %otlo  form^  (li  colera  nostrale  non 
i^^^arapoj,  ed  Ju  vefiti^  quanto  ai  sinj^oini^  non  è  agevole 
diflferenziarlo  dal  colera  asiatico,  perchè  <anch^  nel  nostrale 
s'IOfrci^tf aiu(  r/evai)iii^ziani  per  voipito  e  per  secesso  di  fluì- 
(((H , s^iqi{<;  a|.,fleqo,l|f)  dJtri^Q^  i  gracchi» ranni^ol^m^nlo del 
jpplsj^^.^cjtie  1^^  cianosi  e  .rpfoaia  (1). 
.,^^^P^r  altro  ne)  colera  indigeno  o  nostrale. quasi  sempre  av- 
viene la  guarigione  immediala  o  una  breve  reazione.  Sa 
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.qnesto  erUerio'  prìftcipalaienfe  eonviene  «pppggiqpr^i  qoqQdo 
una  cUlAstJfova  oeUè  eondisldiil  ifi'ejoiidi  reoea^jS^è.  tro- 
vila Veilésia,  cioè. di  ua^pldf^niia  ijlf  acerbi  etlifi,^  «^qoi/dei 
quali  coleriformi,  o  propriamenle  colerai  iqfUgfpp,  epì(}f- 
nkia  da  hin^  p^ssd attlèri<^e  alta  viófiaiianjdefei9lorbo  asiati- 
co, primai  tìoè  cbefosfe.  pa«fta|ail:iempoiqeee#aaria p^M^Af- 
rko  di  quiearuUimo  da  ihi  paéae!i«^kK  k  Yen^^il  2^|^- 
gno,  esistendo  Peptdemia  aovìdetta  di  iiiqrht  indìgeni  eia 
prossimità  dei  iiiorl>o  aaialìcOy^U  .cui  germe,  po^va.  ormii 
esservi  iatrodotlo,  cadde  inf^rmoi.cm  si^ti^i^rdl  q.ne^t-^tf» 
mo  vo  marìnajo  di  26  anni  .(cbe,  sfava  ipopr^  HOf^.q^fr^, 
da  oilo  giorni  staqa^iatp  i^  «MCfl^^IagiN^  non  ^pjfpt^kuHfi 
da  paese  infetio  e  xon  li^  U,|i;i^rau  i^(la.pi^  9^^m^iA^!^ 
le.  Il  mariftaje  poteva  ftver  avutiti  w^lAHj.^.y€^)bJK,^ii^ 
giornalmente  recavaftl^  clie  tV\'^Xf»&prQ^xWWfi^Piìf^Agtg:^ 
morbifero)  ma.nelle  sjreUeuejiavali.ta^to^prppiì^a  ajlf),^;rfi^ 
gìmento  dei  germi  contagjffsi  n^  :  p^rex9  :prel^ab||je  .<^e 
il  male  si  dovesse  reairi qgere. a.  luif  la  ogpi  modp.,fVf^p 
fatto  eid  che  sì.dovea, i|baslitiie|Qta,itl.la^^fflsUQ,,ifiar^ 
e  r infermo  .inaialo, atto  speKi^e,  «ippqsiifi^d^coieposf^.apei;^ 
tosi  colla  introduzione  di  questo  mfkfioijo,  cbe  ija  ^rc^i  g^c^^ 
ne  usci  guarito.  Il  25  giugno  venne  c<;Ula.dsL  voqiì^i,  idifirr 
rea  e  grancbi  una  donna  di  29  anni  nella  cafa  di  pe^xalla 
Grudecca.  Il  giorno  dopo  tutto  erafinito,  essa  avrebbe, po^ 
tute  uscire  di  letto,  ed  in  quella  casa  popolata  di  oitfe'^49 
carcerate  non  si  sviluppò  mai. pia  neppure. ii|o. dubbio,  del 
morbo.  Come  supporre  che  il  germe  contagioso  vi' foss^er  pof 
netratp,  in  onta  alla  reclusione,  e  penetralo  pure  qo^  si  djfr 
fondesse  in  quella  famiglie  ?  Perchè  ta^Kta  rapìdtti  di  e^ijo 
felice  non  attribuire   ai  comuni  morbi  coleriforipi  e;il^vi , 
Qhe  domiiiaifant)'.prM«ae(^Jodipe^de#lewnte.d^l  cwtfgio? 
Allorché  questo  pia  tardi  ai  pp^cq^agò  a  V^ne^ae  poflfetrò 


—  5f6  — 
nelltl.  casa  éi  peaa  maschile  popolata  da  498  defenati ,  non 
si  i*e8tì*rmé  a  colpire  un  solo  amoialato,  ma  tre  ne  Tennero 
presi  il  14  loglio,  1  fi  IS,  MI  SI.  Di  questi,  5  attaecali  dai 
morbo,  8  morirono. 

Il  27  dello  «tesso  g4ti((no,  pure  alla  Giudeeea,  venne  de- 
niifieifato  come  preso  da  colera  nn  povero  vecchio,  che  in 
hreve  (fuarl,  ed  H  28'iin  barbitonsore  della  parrocohi^  dei 
Ss.  Gervasio  e  Protasio  guartlo  egli  pnrein  brevi  giorni. 
I  primf  casi  sognonoessere  letali' e  qui  ne  hvemmo  4  tntli 
flnfli  prosperamente.  Hon  ignoro  potersi  opporre  ed  essere 
stalo  scrìtto  cfté  il  germe  colorito  dlIfusO',  facendo  seàlire  le 
projpHé  impressioni  ani' metiof 'disposti,  non  li  cendncea  mor- 
te, ma  désta  itt  loro  alenai  fenomeni  del  morbo.  Rispetto  Tau- 
toritè  dei^^rot>ifgrtalori  di  tale  òpMicMie,  ma  non  Mellite  il  mio 

dÌsMÉiChnel)to'dtfè9liss.'Ammeti6ndo^  diffuso  il  germe  colerico 
in  tma  città  perchè  non  porterà  esso  1  a  propria  iiliprea9Ì0Be 
anco  stli  più  dispostivi  qttali  Itiogi'  dal gaarìre  Incootrereb- 
/bèro'neces^^ariamenlc  1^  morte?  L'eSperienasa  ha  dimostrato 
inogììi  modo  che i primi  casi sógKono' essOfe  letali.  Ne  avem- 
mo éndie  questa' volta  un  esempio  allorché  li  morbo  pene- 
trò telfit  provincia  di  Tt^viso  trasportatovi  daf  commerci 
coi  domini!  austro  niigaricl.  * 

'  Questa  per  altro  è  discussone  pocamente  teoretica,  io 
inierpreto'i  fotti  nel  mòdo  che  sembrami  più  consono  ai 
principi!  scientifici  già  'stabiliti,'  ma  non  tengo  la  mia  opi* 
nione  còme  Incontrovertibile.  Ilei  ìdubl^o  si  devono  prende- 
re ttrtte  le  misure  d' isolamenti,  disinfettazioni ,  abbrucia- 
menti  di  masserizie,  come  se  quei  casi  fossero  sicuramente 
di 'colel'a esotico.  Cfò  si  fece  est  ddvevè  fare  rigorosamente 
in  Venezia  relativamente  ai  quattro  primf  léasi  avvenuti  ne- 
gli  ultimi  giorni  di  giugno,  nònt  emendò  itnpossibile  che 
guarìsea  alcuno  tra  ipriti  colerosi  é  che  la  ineglfgenza 
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pei  tstA  èeif  ptorftdìmenK  sarritarii  conpremelto  m  iafero 
paese. 

D' altra  parte  incertezze  vi  possono  eisscfre  avelie  a  co- 
ler» e^foUca  dìtkìw  in  ima  dttè  ìù  cui  detainiiio^  mothi  affini. 
Èccd  da  ea^o  di  im  ft^eiaUo,  od  qaate  colle  parvenze  del 
colera  e^oReo  diflhiso  in  Teoezia  sei  mese  d'agieste  ie^  ere» 
do  che  ai  naseondease  aoa  febbre  pemieioaa  colerica^  la 
quale  fu  combattata  e  vinta  dietro  queato  pensiero. 

Ghrio  Pdpalìn,  d' anni  7,  di  Venezia,  da  l&glorm  giaceva 
nialafo  soffrendo  di  febbre  a  freddo  di  tipo  qoarf arno.  NeHè' 
mattina  dell'  11  agosto  veniva  accollo  nella  sala  I  di  qoesKa 
divisione,  offrendo  i  polsi  abbattuti^  frequenti  ;  tosto  gfi  fti 

■ 

fieilta  un^  iojezione  ipodermica  con  formiato  di  chinina  gram** 
mr  0.9,  acq.  4.  -^  Alle  ore  2  poos.  avea  vomito  di  cibi  iddi*' 
geriti  e  scarichi  ripetofi  di  malerie  liquride  verdastre  date  pei 
assnnsero  nna  tinia  biancastra  ;  potst  piceoH  frequenti  ^  Si 
praticb  nn'injezione  ipodermica  con  btsoff.  chinid.  (grammi 
0,2,  atq.  gram.  4,  frnlura  tebaica  go^cie  S  e  si  prescrissero 
soliato  cMniA.  gram.  f ,  sirop.  dfiacoel.  gram.  fO,  acq.  eannelK 
gram.  fS  da  prendersi  a  riprese.  Dopo  un'ora  cessarvano*  gKf 
searichf,  e  nella  sera  cessato  tf  vomi{i(r,  e  alfe  scope  cbe 
fafi  evacuazioni'  non  si  rinnovassero  si  somministra vmts  5^ 
gelathie  di  bismuto  e  laudan<r  (<m.  O^.f  per  eiasclieduna).  Ffel 
di' successivo  (lì)  i  termometro  segnava  88.5^  e  si  preserie 
v^a  una  limonata,  ma  ne!  resto  deBa  gfornata  giacque  se- 
porosa,  tton  destandosi  né  per  bere  né  per  bisogno  di  dbu, 
a  fatica  potendo  riescire  a  fargli  aprire  gli  occhi,  le  pupille 
eraa  miùtf che,  poco  mobili  ;  la  sensibilifft  dolorifica  alle 
menAra  pareva^emafa,  polsi  vibrati,  temp^.  8V  (decotto 
dì  caffè,  applicazione  d'un  vescicante  canthridato'  atta  nuca, 
cKsferedi  3  gram.  dt  assa  fetTda). --<  Neffa  maftina  del  l^af 
persisteva  i(  sopore,  avea  avuto  nella  notte  S  scariclH,  tem{^. 

SSBIB  III,  TOM.   XIX.  67 
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37^4{^  nessttQ  rimedio,  applicazione  di  C8iapla«aii  di  senape 
air  estremità  :  nella  sera  era  più  svegliato,  i  polsi  frequenti, 

r  alvQ  chiuso,  Umon.  nosocom. 

« 

Nel  giorno  14  i  polsi  erai^p  a  .104,  la  temp*  37^.4,  area  avu- 
to nella  notte  un  solo  scarico  di  liquido  fecale,  tendenza  al 
sopore  da  cui  destavasi  cqp  difficoltà,  porgeva  il  braccio  e  la 
lingua  ch'era  sporca,  infus.  di  tigh  300,  limonea,  pezzetti  di 
ghiaccio  nella  bocca.  —  Nella  sera  persisteva  il*  sopore,  polsi 
frequenti,  pno  scarico.—  Nel  giorno  ^S  lingua  sporca,  rossa 
all'apice,  temp.  37.6^,  polsi  più  aniniati,  intelligenza  più  sve- 
gliata, 4  scarichi  (limonea,  applicazione  d'  un  clistere  di  de- 
cotto di  riso  100,  con  tuorlo  d'uovo)  che  ben  presto  emetteva. 
Nel  giorno  16  il  sopore  era  alquanto  diminuito,  la  lingua  più 
monda?  la  temp.  37.5^  ^  e  nella  sera  i  polsi  si  facevano  na- 
turali e  s' addormentava  tranquillo,  segnando  il  term.  37.6^. 
—  Nel  giorno  17  due  soli  scarichi  di  materia  più  densa,  lingua 
monda.  Si  dà  il  decollo  di  tussilag*  farfar.  200  gi:aai.  Nei 
giorni  successivi  le  funzioni  intestinali  andarono  riordinan- 
dosi finché  in  breve  si  ridussero  allo  stato  fisiologico.  Si  con- 
tinuò neir  uso  di  quest'  ultimo  decolto  somministrando  pure 
ogni  di  dai  10.  .fino  ai  20  gram.  d' olio  di  fegato  di  merluzzo, 
mentre  assieme  si  aumentò  moderatamente  la  dieta  che  nei 
primi  .giorni  era  di  poco,  brodo  e  uova.  Le  forzea  poco  a  poco 
si  ripristinarono,  e  dopo  48  giornate  di  {^erman^nza  veniva 
dimesso  perfettamente  guarito  dalla  malattia  in  discorso  ed 
assai  migliorato  nella  sua  coslituziope  a  dir  vero  molto  me- 
schina. 

Da  dieci  giorni  (  prima  che  questo  fanciullo  entraaae 
in  ospedale)  lo  teneva  ammalato  una  febbre  intermittente 
quartana.  Il  tipo  non  poteva,  restare  occuHo  nemmeno  i^li 
idioti  e  questa  circostanza  e  T  abbattimento  di  forze,,  e  la 
frequenza  dei  polsi  il  dì  della  sua  entrata  in  ospedale  mi 
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indussero  in  sospetto  che  quello  fosse  g-iorno  di  piressia. 
Plùr  tàrd!  successero  sintomi  colerici,  e  la  cnra  preci  pua  fa 
di  chinina  pei*  bocca  e  per  injezione  sottocutanea,  avvalo- 
rata s'intende  dalle  preparazioni  di  oppio,  giacché  se  da  un 
lato  con  questo  farmaco  si  può  impedire  un  nuovo  accesso, 
dair altro  convien  provvedere  che  neir accesso  in  corsole 
precipitose  e  soverchie  evacuazioni  non  esauriscano  le  force 
e  uccidaho  l'infermo. 

Tale  interpretazione  di  questo  fatto,  senza  escludere  che 
altri  potessero  interpretarlo  altrimenti,  perchè  potrehbesi 
anche  opinare  che  W  colera  dominante  avesse  Attaccato  que- 
sto fanciullo  nel  corso  di  una  febbre  periodica  interrotta  dal* 
la  sopràvenienza  del  nuovo  morbo,  e  la  cura  tornata  utile 
non  sarebbe  uri  argomento  assoluto  di  confutazione,  valendo, 
come  dirò  poi,  anche  la  chinina,  massime  assochila  alPop- 
pio  e  per  injezioni  soiltoculanee,  a  recare  «on  ispregevoli  ser- 
vigi in  ispecrali  congiunture  dèi  colera  esotico. 

Sulla  generazione  spontanea  del  germe  contagioso  io 
non  discuto;  Rende  oziosa  la  discussione  il  Aitò  di  cui  tonni 
pArola  che  ri  colera  non  si  manifestò  mai  in  un  luogo  quando 
non  vi  sia  stato  il  tempo  pel  viaggio  di  persone  o  di  merci 
proveniente  da  luoghi  infetti  di  quel  morbo.  Perchè  dunque 
fu  opinato  da  un  medico  illustre  di  Parigi  che  in  quella 
città  esso  siasi  sviluppato  da  sé?  (1)  Non  si  seppe  for^  il 
modo  deir  introduzione  7  Uà  i  commerci  non  {sfuggono  tante 
volte  la  pubblica  vigilanza,  ed  è  forse  presumibile  di  sco- 
prirne tutte  le  ambagi  e  varietà  onde  un  germe  morbifero 
attaccandosi  alle  merci,  alle  vesti,  alle  persone  infetta  un 
paese  predisposto  a  risentirne  le  funeste  impressioni  ?  La 
presenza  di  questo  germe  capace  di  destare  in  altri  il  co-  ] 
lera  non  é  una  supposizione,  è  un  fatto. 

(1)  //  Binnavamento  N.  254.  Venexia,  i4  teUembre  1873» 
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Il  Robert  (1)  ebbe  ad  osservare  un  bambìao^  la  cui  mi^ 
dre  fa  sorpresa  da  sintomi  di  còlerà,  morire  in  brete  ora  di 
lai  morbo,  e  prima  di  lei,  dalia  quale  aveva  soccbiato  il  latte. 

li  De  Renzi  narrava  di  alcune  donne  a  cui,  benché  prese 
di  ^era,  eontiMfava  4a  principio  la  secrezione  del  ielle,  il 
quale  fatto  sueebiiirea  cagiioliiiJ,  morirono  tutti  rapidamente 

di  questo  morbo  (fi). 

I  medesimi  effetti  produssero  gl'innesti  delle  materie 
evacuate  dai  colerosi  per  vomito  e  per  secesso  in  animali 
prima  aauiswmi,  secondo  gli  esperimenti  dei  signori  Petten- 
koffer  «  Delbriìk^  A  quéslisi  diede  giustamente  grande  im- 
portanza) ma  si  ebbe  torto  di  porgere  tr<^ppo  esclusiva  at- 
tenzione a  4a}e  /atta  di  materie  contagiose.  Il  fluido  delle 
evacuasìoni  inteslinali  non  provteoo- £^se  dal*  sangue,  e  daUa 
medesima  sorgente  non  deriva  il  latte  cbe  vedemmo  eonte- 
aere  il  germe  morbifieo?  Ora  in  una  memoria  eompiiala 
per  incarico  della  Ganoelleria  imperiale  daUa  Giunta  (3)  sol 
còlerà  dell'  impero  iednaco  inlilelata  :  Piano  di  rieerthe  suUt 
muse  (kl  ùòkrc^  e  sua  pr^lasH  (4),  si  avverte  che,  secoodo 
-reeea^  indagini,  anche  le  <^ine  dei  colerosi  possederebbero 
virtù  contagiosa  nello  stesso  grado  che  le  escrezioni  ìote- 
stinalf^  t^  forse  anche  ie  eeparazioni  cutanee.  Viene  poi  sog- 
giunto (5):  «  r  influente  delle  latrine  sulla  dtffnaione  della 
9  malattia  s' intende  da  sé  cbe  deve  formar  soggetto  di  spe- 
»  eiale  esame  s'  è  un  fatto  come  lo  si  ammette  quasi  gior- 
»  nahnente  che  le  secreaionl  intestinali  e  le  orine  sono  ii  prò- 

(4)  Archives  gén.  de  méd,  Septembre  1887. 

(2)  9iornale  cit.  per  servire  ai  progressi  ecc.  toro.  5,  p.  507. 

(3)  La  eompOAgoDO  ì  «kitlori  Pélteùkoflfor,  Boej^ei:,  Klrteb,  Gunther,  e 

(4)  Jllgeméine  medicin  centrai  Zeitung  von  Berlin^  i873^  N.  75, 
pag.903. 

(5)  hi,  pag.  OOa. 
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omo?  Da)  «anguft.  |l  dunque  forza  conchiuder^  ch«^Q  ofigU 
organi  secretori  d^  lutfi  quc$U  fluidi  si  genera  e  w^ìr 
tiplic^  U  yeleao  colèrico ,  q  tb'  eas^  viene  loro  tr^OMuii- 
dato  dal  isaogue^  La  prima  i}uppoa|zi0i^  fiik  pfr  ^  s^HiM 
appaie  neoo. probabile  d^ll*  3&co0da,  ma  acba  pro^iluri- 
garsi  a  pesare  le  probabilità,  dove  abbiaiw  T  etideote  to*- 
slfw>nio  d^i  latfli?  Io  iooe^i  (1)  il  sa^gpe  dei  malaii  4i 
còlala,  presso  «  poco  nel  modo  eba.  ora  si  (iape  per  iqja- 
ziooi  ;soUoculaQ^e.(|laso  il  pelo,  feci  ud  taglio  .«ella  oute 
dei  coDJglii  e  col  manico  del  c^Hello  staccandola  plquaiilo 
dal  sottoposto  congiuntivo  tW^l^  ii|tn>dussi;  Delln  fati»,  bi- 
saccia presso  a  una  dramma  di  sangue  tratto  di|l  fonare  del 
cadftvere^di*  i». colerono..  Deglii  animati  In  ]tal  g^isa*  ppi^rati, 
mori  circa  la  m^li|  e  co|.  saaguQ  raocoUo  dal  cuora,  dal  ap- 
ojgU  eslintie  io.proFOQai  in/ altri.  ^oiiigU  sani  ^ia  persele 
selle  e9eriat/90ti'dj.segui|to»  la  staM#.  morte»  («a  qpalaio 
qotai  pia  rapida  e  più  sicura,  pel  pai^aggiodol  salano  in- 
fetfo  da  coniglio  a  copigJKo,  ebci  ooi»  dall' noma  olcoolgiio 
cou.(^rme  alla  li^gge  ^vy^rata  aocbe  jaella  mateciii  vaacioica, 
il  cui  iooe^o  pìu.di  làggeri  aUe^iscis  x^i  ii)dividai>^QUa 
stessa  specie,  cbe  ii€||(pi?H|ip  passaggio. da  upaispiicie  aU'al^^. 
Qw^sU  mie  esperi«qise  furono  ripetuta  a  Pavia  dal  dova- 
ti (8),  il  quale  ,n'  ebbe,  gii  staisi  atesaisaimi  risultameuM^  ki 
Oremburgo,  città  russa,  due  cani  d^  un  medico  cbe  avevano 
leccato  del  sangue  poco  prima  cavato  da  un  infermo  di  cò- 
lerà, morirono  in  breve  ora  (3)  presi  da  terribili  couvul- 

(1)  ^tomaie  per  servire  ^progressi  della  paMeffia,  aw.  Serie  I, 
t.  3  e  4. 
(8)  Ivi  5. 
(3)  Memorie  della  Società  medica  e  chiruf§ioa  di  Boko§itfi^  Voi.  f, 
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ttiooi.  Il  DlÉgendie  raceonla  che  il  dissettore  Loir,  ayendo 
soUratfe  ar  an  cane  8  oneie  di  sangue  e  injettate  altre  8 
eatralle  dal  braceio  d'  qq  infermo  di  còlerà,  vide  sopravre- 
Bire  neir  animale  vomito,  diarrea,  e  morirne  in  breve  ora 
colle  traccie  nel  cadavert-del  morbo  asiaffeo  (I).  Annao- 
eia  poi  esaere  state  esegailk  pirecchte  tnje«lodi  di  san- 
gue eolerfco,  nelle  rene  di  cani  che  tiitti  perirono  piA  o 
meno  prontamente  (2).  Gli  slessi  effetti  di  tali  innesti  vide- 
ro (per  testimonfhinza  di  Domenico  IIeli(S)  mandato  in  Fran- 
cia da  papa  Gregorio  XVI,  pegli  slndti  che  voleva  intrapresi 
sopro  il  còlerà)  il  Hagendie  ed  il  Rayer  ne'  loro  issperi- 
aventi,  che  ftiroiio  la  fUiee'  ripetizione  4i  quelli  già  da  me 
fatti  innansi.' 

A  che  pto  dunqoe  il  dolt.  Obermeler;  ripetendo  sopra 
so  stésso  simiti  ientativi  vi  perdette  la  vita?  Io  dnlritava  dei 
diarii  poMici  (4)  die  nnnuiiciavano  Ini  martire  della  scienza, 
aver  incontrato  ii  morbo  asiatico ,  Inpestandosi  il  sangue 
d' nomini  periti  di  cHera,  maf  ogni  esitazione  eessA  quando 
leasi  nel  fFiener  med\9ini$dìt  fF^ochenschrifl  (5)  k  che 
egli  divenne  compassionevole  vittima  della  sna  araania 
di  scienza.  »  Smania  Irragionevole  perchè  a  nulla  vale- 
vo r  argomento  (6)  di  aver  sperimentala  con  innesti  sot  • 
tocutanei  od  injezioni  nella  vena  jugniare,  il  sangue  nel- 
le febbri  ricorrenti  e  nel  tifo  esantemico  sopra  cani,  coai- 


(4)  Leqons  sur  le  cholera  morbus  faites  au  Collège  de  France  par 
M.  F.  Mageadie.  Paria,  1832,  p.  1S7. 

(2)  Ivi,  p.  458. 

(3)  Mlsuliamento  degli  studii  fatti  a  Parigi  sul  calerà  morbus  per 
ordine  di  8,  S,y  eco.  Fireoxe,  i835,  parte  prima,  oota  (2),  p.  80. 

(4)  Gazzetta  di  Fenesia. 

(5)  Nnm.  37,  4873. 

(6)  Iyi,  p.  8S8. 
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gli  e  porceilioi  d}  India,  i  quali  noa  contrassero  alcuna 
fatta  di  malatiia.  Oltrecliè  non  poievaai  applicare  al  còlerà 
queste  osservazioni  relalife  ad  altre  malattie,  io  medesimo 
aveva  in  quello  notala  la  maggior  difficoltà  di  tcasporiarlo 
dair  una  air  altra  apecìe  di  animali  io  confronto  degl'  indi- 
vidui.dethi.tnedesiiM  afmi9.A'niiHitY»lsfaoéi  casid'immu* 
oits  d'uomini  sulla  ptlie  iolegra  o  scoriata  de^ quali  era 
stato  sfregato,  o  venuto  ad  accidentale  contatto  il  sangue  di 
colerosi.  Aoebe  negli  esperimenti  miei  e  deliNovati^  l>j|lifi- 
ciale  infezione  nyn  sempre  att^chiva.  Trascorre  odo  il  prin- 
cipio, niorbifico  ne'  fluidi  delle  secrezioDi  provenienti  dal  san- 
gue, io  questo  (passato  ii  periado.  della,  moitiplicasjone  di 
quello)  può  più  o  meno  pr.esto  mancare  ogni  deleteria  so* 
stanza.  Ora  perchè  V  Obermeier  non  tenne  conto  di  tali  Jhlti 
e  considerazioai  ?  Forse  non  ne  aveva  egli  notizia  7  Pur  (rop^ 
pò  i  medici  oltramonlaai  trascurano  gli  studii  nostri,  rati- 
ficali inutilmente,  nella  presente  diffasione  del  morbo  asia* 
tico,  dal  luttuoso  esperimento  del  dplt.  Obermeier» 

{conimutiì 


*i 
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Chirurgia 
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ìHaum.  BapoMoM  spmtafic»  daranle  la  vRa 

del  eorpd  éeiruterò. 

La  doflùa  R...^  d*  anni  39,  di  temperaoientò  nervoso, 
godè  aeoHpre  di  on^oltima  salute.  DiverineMociata  una  sola 
volta,  e  si  sgravò  dì  una  bambina  che  ha  tn  oggi  i^  età  di  16 
anni.  Senza  avere  condoUa'  una  vit^  assai  sregolata,  aveva 
però  abusato  del  coito.  A  32^  anni  le  mestruazioni  si  fecero 
irregolari  ^  comparvero  ad  epoche  Insolite  è  furono'  abbon- 
dantissime. Qualche  dofòré  manifestavasl  alla  matrice.  II 
coito  era  doloroso  e  piii^ovocava  perdite  di  sangue.  Di  li  ad 
un  anno  tutti  cfùestr  sintomi  manifeslandosfi  con  maggiore  in- 
tensità, ratamafatai  codiùttò  parecchi  medici,  ma  non  po- 
tendo sottomettersi  a  certe  privazioni,  trascurò  ogni  consi- 
glio ed  ogni  ordinazione.  ^ 

10  fui  chiamato  per  la  prima  volta  nel  mese  di  novembre 
184S.  Mediante  il  riscontro  e  la  introduzione  dello  speculum 
mi  fu  facile  constatare  un'affezione  grave  del  collo  della  ma- 
trice. I  disordini  da  me  constatati  non  erano  in  rapporto 
colla  quiete  nella  quale  essa  viveva  ;  io  domandai  un  con- 
sulto. Il  sig.  Viguerie  venne  air  indomani,  e  constatò  al  pari 
di  me  un'ulcerazione  assai  estesa  alla  parete  interna  del  collo 
deir  utero. 

11  dito  introdotto  fra  le  labbra  penetrava  facilmente  fino 
alla  cavità  di  questo  ;  la  diagnosi  era  semplice,  il  pronostico 
dei  più  gravi.  I  diversi  metodi  di  cura  impiegati  non  ap- 
portarono alcuna  modificazione  allo  stato  di  salute  deiram- 
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inalata  ^  ^be  luogo  anzi  un  rapido  peggioramento  ;  e  aegui- 
rooo  gravi  emorragie  ;  le  pef  4|te  bianche  miste  a  detrito 
erano  abbondanti  ;  dolori  acuti  lancinanti  tormentavano  l'am- 
i))alatd^ie  .sempre  pia  violentemente  a  destra  nella  fossa  iliacs. 
I  sigg.  Roland  e  Tellier,  die  furono  chiamati  ed  epoche 
djflfir/enlì,  p4[^ro90cppsb||ar()à  pfogr6iei.<lelln  melfUia.  Al 
mese  d' aprile  le  perdite  sangydgne  enano  cessate.  L'  amma- 
lata curavasii  a  mia  insaputa,  con  un  'latte  medicinale.  Ma- 
Qirej»tp&si  ^i.djyers^  riprese  una  diarrea,  assai  intensa^  per- 
dite bii(nf;|)e  più.  abl;pn4s«ti.v.il  yi^atfe  ficcai  sferMP  «  di- 
verse ^iprese^ .divenne  dolf rosis^^mo  e  sensit^ilealla  menila 
pri^ssione.  Fu  assai  difficile  arre^tt»i;f^  la  4i^r4'eA«e:r  amma- 
lata deperiva  yisibilmen^  ,     .    /      •  li! 

U  1^  gi^S"^  1^  paziepte.  venne,  pr/e^:  4a  on  violento,  bi* 
sogno  d' eva.C;U9r(9,  il  ventre  ^.d^px^  ^fortZi  prt^ung^tÀ)  .se|)tì 
un  corpo  Si^accar^si^  aitri^vefrf^r^  la  vplva  Si  cadwQ  ^  va^o. 
Questo  cprpo  fu  conservato.;  quache  fr^ipento  ipembranoso 
che  aveviilo  accoippagnalo  furono  gettati  con  l' orina  ;  «w 
vi  ebbei  alcupa  traccia  di. sangue.  AIU  mia  visilfi, de^  Idraoi* 
malata  mi  disse  aver  molto  sofferto  alla  faglila  .;e  di  avftr.  pfir- 
tqrito,  Mi  si  presentò  il  corpo  espulso:  il..#uo  ^fpetto  mi 
colpì;  loporliM  meco  per  isludiarlo  cpi)  maggior  comjodo. 
Del  resto  V  ammalata  ^f a  assai  tranguilla,  quantuoque  ^ccu- 
sass^  alcuni  dolori  addominali  ed  una  grande  debolezza.  T^ 
mende  provocare  un'  en^pr.ragia,  differii  i|  ri9Q(Witro(ad  altra 
volta, 

..Esaminato, ^'oggetto,  espulso,  ,9bt)i  a  convincermi  ^ei^sao 
non  era  altro  che  il  corpo  della  matrice. 

Il  dotL  Estevenet,  al  quale  io  l^so^jtpposi  pecche  aviesse 
ad  esaminarlo,  fu  pure  del  mio  parere.  Il  giorno  J5  venni 
ammesso  a  presentare  il  pezz,o  ^aa^omicp  alici  Società  di  me^ 
dicin^  di  Tolosa.  Il  giosrno  i6  il  dptt,  Estevenet  ed  io  fummo 
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a  visitare  1^  aAimalela.  Efé  stata  assai  catina  ilòpo  il  giorno 
13  i  non  aveva  avato  Itiogof  la  benché  mentatna  perdila  san- 
guigna ;  le  per d!fe  bianche,  al  contrarrò,  a  quanto  riferiva 
r  ammalata,  erano  più  abbondanti,  reca  vado  grande  mole- 
stia prodttcenfd<^  un  sénst)  di  brueiore  'sulle  parti  ove  erano 
eonlinnaiAente  in  tentattd.  Queste  perdite  erano  si  abbon- 
dmti  che  escivano  a  flolt!  itfiòrehè  r  amìmlata  priendeVa  la 
posizione  tertitale.  La*  facemoio  levare  in  nostra  presenta, 
ed  appetta  Ai  alvAsò  enfise  bttona  dose  di  liquido  die  rico- 
noséiedinio  per  érina'  assai  ammMfacale.  fidi  pensammo  esi- 
stesse qualche  fistola  yescieo  vaginale*  Praticammo  il  tiscoo- 
tre.  Al  postò  precedentemente  occupato  dalla  matrice  tro- 
vammo uno  spazio  vasto  e  libero,  nel  qoale  il  ndstro  dito  pò- 
teva  gfrare  per  ^giii  yerso  senza  ostacoli.  L' ammalala  es- 
sendo ébsai  stauèa  e  la  muebsa  èssendo  fortemente  infiam- 
mala, ée^ettmò'  riiitfiieìare  ad  nna  esplorazione  ndediante  lo 
'speculukn.  Lo  stat^  generale  dell'  inferma  fu  assai  soddi- 
sfaéetite  finora!  giorno  20;  in  cui  senza  causa  apprezzabile 
esasperaronsì  i  dolori  del  ventre  in  modo  allarmante;  una 
peritonite  aci^tissima  dlchiérossi,  la  malattia  fece  rapitissimi 
progressi  e  V  inferma  cessA  di  vivere  il  giorno  23  al  mattino. 

I  sigg.  Roland  e  Duclos  avevano  pnrcf  visitata  V  amma- 
lata fi  giórno  90,  e  praticata  T  esplorazione  vaginale.  Venti- 
quattf'orè  dopo- la  morte  si  praticò  raufopsia,  presenti  i 
aigg.  EsIeVeiiet,  Faurés^  Ducasse  e  Roland. 

Cavità  addominale,  —  Si  riscontrarono  tutte  le  altera- 
tànÉì  proprie  d^éHei  peritonite  atnta  :  materia  siero-ponileota 
in  grande  quantità,  aderenze  delle  pareli  addominali  col- 

V  epiplooh  é  degli  intestini  fl-a  luto.  La  cavità  del  piccolo 
batiitifo  era  piekiè  di  jius,  lutti  gli  organi  di  questa  cavità 
avevano  coi^tratltì  fV$  tòro  aderenze  di  data  8»sai  antica. 

V  e^pìòott  fspessKo  e  degenerato,  formava  uba  larga  piega 


—  «2?  — 
^be  «derWi' '«Fella  i|M  parte'  Mfèrforé  MM  poMétfok^  dèflh 
réseièay  li  paréte  kuafiteiieMe  lu  ft^lo  i  vistai  aAAùìAiMìi. 
Ui^  spalilo  «ssÉt  9111]^ 'esistita  bel  laoga  <^be  avrebbe  do- 
vtffd  esséite  oeisiipiM  dalla  méirité^  ed o^^  nbh  rèsiava.  Ve- 
afi^to  dell'  ofìgand.  I  tégairtenli  largbf  «  rdfot^di  erabo  dj- 
stratK  dat  dui»  iatt^'ie  ovajtr  astet^attéi)  ióh  ^tìiiiiialàle.  TUila 
amnraatatafd)  tòlume^  raftinairoAca;  JnRne  eaisleva  iii  Mìe 
quaMa  ()anll'tm  diaonlSiie  ed  ima  «énfuéioiìd id^trémév  Ingene- 
rala illavòrd  di  Alsòr^aniMtoaitioha^KapiiiìinaArfeata  a  destila. 
Mi  sarebbe  difletle  deacHVéreln  modOf  più  preéi^o  le  lesioni 
orgMiclie  cbe  riaeototra^aafai 'strl  cadavere;  all' airtopsia,  es- 
^eivda  ^ftiesta  sembrala  oixa  eoaa  aflhtio  impossìbile,  ddeci* 
d^mmo  tf  tagliare  lnHe  le  'parli  neeettaàrie  odde  atabftire 
pei^(è<tainente  i  raf^porK  dei  diversi  organi.  Il  péz^ò  abra- 
lomico  fa  f>repa^afto  più  lardi.  Eaètniftando  la  tesòiea  po- 
tammo renderci  'radiane  def  feMmeni  daiervaf i  ^gU  tflthni 
giorni  d^ tirila  deir  ammalata.  Mediattle  V  jaauffldzione  iVi  ^Os^ 
sibila  il  constatare  che  la  vescica  era  intatta;  cosi  fecesi 
degli  ureteri^  il  sinistro  era  illeso,  il  dt^stro,  al  contrario^  di- 
strullo. L' orina  che  veniva  dal  destro  uretere  accumulavasi 
nella  cloaca  formata  dallo  spazio  lasciato  dalla  matrice  e 
sfuggiva  d^  un  tratto  d«lla  vagina,  quando  l' ammalata  alza* 
vasi  in  piedi.  La  peritonite  che  fecesi  così  rapidamente  mor- 
tale, fu  evidentemente  il  risultato  del  prolungato  contatto 
della  orina,  con  la  parte  di  peritoneo  che  copriva  gli  organi 
contenuti  nel  piccolo  bacino. 

Questa  donna  avrebbe  potuto  vivere  se  non  fosse  soprav- 
venuta la  peritonite?  Sarebbe  difficile  risolvere  codesta  que- 
stione; tuttavia  ammettendo  T  assenza  d'  ogni  lesione  da 
parte  degli  ureteri,  credo  possibile  rispondere  affermativa- 
mente. I  disordini  gravi  che  esistevano,  non  potevano  esse- 
re attribuiti  airaftezione  cancerosa;  noi  non  ne  abbiamo 
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troYato  traccia  alcuna,  e  questa  causa  ooii  sarebbe  anunis- 
sibile'  che  per  il  collo  uterino  inlerameutevdistruUo,  La  di* 
struzione  dei  legamenti  larghi  e  rotondi,  la  malattia  delle 
ovaje  erano  il  risultato  di  diverse  iofiammaaioni,  manifestatesi 
a  varie  riprese  in  lutto  il  corsa  della  malattia.  Malgrado 
tutte  le  ricerche  da  m.e  Mte^  e  quelle  cl\e  geoUlmente  toI* 
lero  fare  alcuni  colleghi  non  mi  fii  possibile  trovare  negli 
autori  0  nelle  raccolte  periodiche,  alcun  fatto  somigliante  a 
questo.  Trattasi,  è  vero,  nel  volume  1Ì,XXI  del  Dizionario 
delle  scienze  tnedicfie^  p.  2199  di  un  fatto  riferito  dal  signor 
Bou$$eI,  di  pr^ol^sso  uterina  eoa  roveaciamento  di  questo 
organo  e  (]|ìstru%ipae  del  peduncolo  per  eccesso  d'infiamma- 
zione gangrenc^a;.!!!^  questa  osservazione,  che  d' altronde 
diflerisce  sensibitnae^te  di^lami^s  mu  è  perfettamente  auten- 
tica. Per  fui  riqi{in^  d^^finili.yamente  acuertato  per  me,  che 
r  osservazione  ora  riprodotta  daUi'  espulsione  aponlauea  del 
corpo  delia  matrice  jb  UjelA'che'posflegga^ia'-seleflaa. 


'I 
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V.  .  .  F.iiilo.liisia.^  I. 


SALKomsKi.  Eliniiiiazione  degli  aleali  deU'orga^ 

DÌ9roo. 

Coiripg^sliQoe  d'un  acido  può  scomparire  una  parte  de^ 
gli  acidi  diffusi  negli  umori  e  tessuti.  Pqri^endo  per  bocea 
dosi  convenienti  d'acido  Ibsforico,  la  reazione  dell! orina  non 
cambia} ^ina.yi  si;  rinviene  uqa  gran  quantità  di  solfati  al- 
calini, cbe  si  Cproiano  a  spese  delie  basi  deir  organiamo» 
L'autore  aveva,  già  verificalo  questo  fatto  in  modo  indiret- 
to. Aifiministrando  taurina  agli  animali,  sostanza  propria 
della  bile  e  contenente  soUii,  si  constata  cbe  esso  si  traa* 
forma  in, acido  solforico^  che  s'eiiniina  colle  orine  ,ciQml)i« 
nandosi  oltre  cfaie  airammpniaca  agli  altri  alcaji:,  vin'ieape^ 
rienza  mostrò  il.  peso  dei  solfati  alcalini  triplicato^,  Questa 
eliminazione  di  alcali  mediante  la  somministraziona  dMli 
acidi,  spiega,  per  avventura,  la  MX^ììh  delia  cura  ctie  ai. ot^ 
tiene  talora  in  certune  varietà  della  diatesi  reumatica^  dan^o 
ai  malati  specialmente  gU  acidi,  vetf^tabilii  e  porgendo  a  man- 
giare frutta  acide;  comunque,  generalmente  contro  alla  di&* 
tesi  reumatica^  S'^T^  di  preferenza  la  cura  alcalina. 

» 
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SUBBOTiN.  Del  B^^ffiedtd  lÀìlogico  dell'alcole 

per  r  organismo  animale. 


Le  o^ftrvasioiu  d6ir  autore  i<^>idbc4kM  Mn  taglietti  eoo- 
clusiuni  : 

Già  cinqae  ore  dopo  Pinlrodazione  delf  alcole  oeir  or- 
ganismo Olia  buona  quantità  ne  viene  eliminata  per  la  pelle. 
pè)  poMoni  e  pei  reni.  La  pelle  è  1  polniok^i  ne  diminaDo 
étuteho  due  vo?(e  t^iù  the  1  ieni. 

'  Ideile  prhhè  undici  offe  ddpo  r ititrddttzioné  dell'alcole 
sé  ne  espelle  4f  roHe  di  pfè  che  nelle  undici  ofe  snsseguen 
tt;  eompilessivamente  poi  in  Teniiquattrò  ore  tà  efifnina  al 
meno  II  H^q  dell'alcole  iutrodi^tlo.  Ciò  non  esclude  che 
Tateole  venga  in  parie  ossidalo  neirot'ganismoj  trasformafl- 
ddsi'pHma  in  éteiati  e  poi  carbonati;  é  tjuesto  fhtto  poi 
nòh  Irircfudé  pérty-cbe  Palòcrf^  agisca  da  sostanza  ^alirnen- 
tarrth  BMo  hoA  forrtiiìl  alctaria  paWe  Inte^rAnfedeiror^aDi- 
^éfiòf,  e  paf lecita  idtt&ntò  iti  nfiodo  iritoAfeidere volti  a  prò 
dWre  ibi^  ti  téle  per  Aetzo  della  stia  deèt^m  jioìfit  lotte,  nel- 
lo sfesto'  itoMte  degli  Melali,  r  quilli  purè  ntm  vi^ngono  con- 
ifderMr  cetile  alilnèntt.      '   ' 

'^  9aft  miomeute  ^èrti,  èké  Talcòfé  ébbi'Ueràr  deH' organi- 
smi) e^^lut>pa  tiltiftii^  i\  può  peUirare  che  "pfóiégg^  al- 
quanto gif  'éttrì  àmpùtìttìtì  della  oi^iidftiieDe.  Iti  fai  caso 
però  dovrebbe,  come  gli  alimenti,  produrre  nessuna  alle- 
tfii^ée^  itfrf  lÀrélie  esM  Hi  diminuire  la  metamorfosi,  e 
quindi  la  temperatura  del  corpo.  L'autore  ritiene  dunque, 
che  r alcole  non  sia  né  una  sostanza  alimentare,  né  una  so- 
stanza che  favorisce  la  nutrizione.  (Iti) 
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T^WW'ft^  »  f  f»ff^fi#«>a 


*      •  ■ 

MAf^Alf*.  I)9Ì  {iWNMtii  del  ekn^oformia  Nicralkotìto 

do^i  altri  meaftetioi. 


'  n  'clarcVfori^To,  che  ha  cagionato  (a  morie  sotto  Ip  più  fa- 
V<TrieVbfl  cil'còstanze,  e  malgrado'  tutte  fa  prìecaitzioni  prese 
per  (otelar^i  contro  i  suoi  perniciosi  effetti,  venne  dall'alito- 
re  dompuratd  agri  altri  mezii  di  ottundere  la  sen^ibilijtà  per 
radlitarè  fé  cruenti  operazioni  cbiriirgichq.  £  la  statistica 
della  Società  nfiedic^a  americana  della  Virginia,  combinata  cop 
qàetle  ingtesi,  diede'  il  seguente' risultato  : 

Sòccoiibetlefrb  '  '  .. 

'    i  so]pra  27,204  >néis(esìati  coiretere» 
"■■'   i      m     2,878  »    colclòfQformio/^;   '    ' 

i  "  »     1t.S88       '  »    calla  mi^tara  di  eter^  e  eloror 

formio, 
"  f     »     5(Ò0d  »  'cot  bicloruro  di  metilene. 

'  Còsi  viene  statislfcamenfe  provato,  come  il  ci^lofoforiqio 
sia  otto  volle  più  pericoloso  delPetere^  due  della  mistura  di 
etère  ecloroformio,'  più  tetnibile  del  biciorurip  di  mé^ilene^  il 
più  pericoloso,  insomma/fra  tutti  j^Ii  anestetici.  E  le.propfif 
esperienze  deb  autore  Io  hanno^pie'namente  conferjnàto  !  ifi 
cotestà  opinióne,  d'altronde  esprèssa  d^l  Comitato  del  cloro? 
formio  di  Londra.  L'autore  per  ultimo  invila  i  cbi)rurg)ii  a 
discutere  con  calma  e  senza  passione,  una  que3tiooe  di  cosi 
graVe  iràporlàiizé.        • 


(^ Sp^rìmmh^wi^o  XXV|  liwi,  %X^^. 
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Cute  della  sifilide  acquisita. 

Periodo  dMncubazione  dell' ulcera  sifilitica:  nessuna  cara 
preirenttaa  laércùrìile^  na  eanterlMaaioiie  colla  pasta  di 
Vienna.  Periodo  dell' ittddeiilept!iiDÌHfò)  ossia  deirnicera  si- 
filitica: non  mercario.  La  semplice  igiene,  regime  legger- 
mente tonico,  ferruginoso»  idroterapia.  li  mercurio  non  si 
userà  che  per  favorire  la  guarigione  d'un  indurimento  leolo 
a  risolversi,  azione  tanto  più  utile  e  necessaria  in  queste  cir- 
costanze! perchè  preso  profondamente  il  sistema  glandola- 
re :  allrimentf  contentarsi  della  nettezza,  lavande  con  vioo 
aromatico  oTalcool  misto  a  quantità  varia  d'acqua^  e  a  me- 
dicare con  pomata  al  calomelano  o  semplicemente  confila 
asciutte  :  la  cauterizzazione  è  inutile  se  non  dannosa.  Perlo- 
do  degli  accidenti  secondarli.  I  sintomi  locali  bepchè  iinmi- 
nenti,  non  appariscono  ancora^  il  malato  pertanto  accusa  gii 
come  segni  precursori  una  forte  cefalea,  lassezza  generale, 
dolori  vaghi,  ed  un  abbattimento  morale  che  indicano  il  pros- 
simo erompere  del  male  :  non  si  dia  mano  per  anco  ai  mer- 
curiali! ma  sé  vi  ha  stato  saburrale  si  dia  un  blando  par- 
galivo,  il  ferro  se  vi  ha  cloro-anemia,  qualche  bagno  e  poi 
riposo.  Qualunque  esantema,  sia  pur  la  rubeola  e  la  papola, 
ricerca  l'uso  dei  mercuriali  comunque  sconsigliati  e  cre- 
duti inutili  da  Diday.  Una  volta  scomparso  T  esantema  si- 
filitico si  sospendano  i  mercuriali,  altrimenti  vi  tia  rischio 

d'indurre  anemia  0  obesità. 

,  ,     .      •  » 

L'autore  è  poco  propenso  alle  frizioni  coli' unguento  mer- 
curiale,  ed  alPiniezioni  ipodermiche;  predilige  il  bicloruro  e  il 
proto-cloruro  all'interno  e  segnatamente  il  primo,  che  smette 
di  porgere  subito  che  è  scomparse  ogiii  Vi^ahifestazione  sifiiili- 


—  ssa  -- 

ca.  Ma  conviene  provvedere  a  tulle  le  indicazioni  intercorren* 
ti:  i  bagni  ed  il  ioduro  di  potassio  sono  in  genere  utili  contro 
la  febbre  al  princìpio  degli  accidenti  secondari,  —  Perio- 
do degli  accidenti  lerziarii:  ioduro  di  potassio  come  mezzo 
di  cura  general^  ;  U  calomelaiio  a  dosi .  réfratle  e^iotro  al- 
cuni accidenti  morbosi  4ei  vi^eeri*  G^trìQ  a  eiectiiaUri  di* 
sturbi  intestinali  dipeiidwli  da  leeoni  delle. glapd^le^mo- 
pojeticbe  fegato^  milza,  amiloide  le  frizioni  mercuriali,  la  li- 
monata air  acido  nitrico  è  il  trallam^nt^.  sovente^  indicato 
(Bud).  Ulceri  di  cattivo  aspetto:  gliceripta^  alcool,  tintura 
di  jodio,  solfato  di  rame,  percloruro  di  ferroi  citrato  aci- 
do, sublimato,  jodoformo,  soiu^one  più.  o  meno  concentra- 
ta di  cloralio  o  mela^loralio  (B^aiwi^tz).  Nelle  artropatie  si- 
filitiche^ dolori.  9Sleocopi„  eso^osi  rib^Ui,  indicali  i  veacica- 
tori  medicati  colla  tintura  di  jpdiO)  o  cpiru|)g4i^to  mercu* 
riale,  e  ca|aplasmi  ammollienti.  (/i>i)« 

L' elettrotermica  applicata  alle  operazioDi 

chirurgiche. 

Il  dott.  Sedillot  in  una  comunicazione  relativa  alla  gal- 
vanocaustica termica, od  ele(tro*termica  applicala  alle  opera- 
zioni chirurgiche,  espone  i  vantaggi  realizzati  dal  nuovo  ap- 
parecchio del  dott.  Boeckel  professore  aggregato  deir antica 
Facoltà  di  Strasburgo. 

Questo  apparecchio!  più  leggiero  di  quello  di  Middeldorpf 
fornisce  in  uno  stesso,  tempo  la  maniera  di  variare  meglio 
a  piacere  il  grado  di  calore.  I^a  pila  di  Boeekel  e  Redslòb 
non  è  d'altronde  che  un  perfezionamento  della  pila  di  Gre- 
nel  formata  di  due  coppie  (zinco  e  carbone)  immerse  n^l- 
Tacido  solforico  allungato  con  aggiunta  di  cristalli  di  bici'o* 
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inato  potassico.  Boeckel  coll'aiuto  di  questo  apparecchio  ha 
fatto  sugli  animali  con  successo  tutte  te  grandi  operasioni 
di  liso  (estirpazione  dr  milza,  reni,  ecc.).  Niun  animale  è 
morto. 

Sutt'aomo  sono  state  praticate  trentadue  operaziooi. 

Uno  de*  risultati  acquistati  da  questo  momento  «i  è  l'io- 
noeuitè  delle  superficie  cauterizzate  at>bandonate  nelle  ca* 
vita  cttiuse.  L'escare  non  vi  sono,  come  si  potrebbe  pen- 
sarlo a  prima  vista;  razione  del  corpo  estraneo  eliminasi 
dair ulcerazione  o  suppurazione  od  isolasi  in  una  cisti.  Delle 
aderenze  curative  si  organizzano,  e  le  parti  carbonizzate  si 
eliminano  sotto  forma  di  detriti  microscopici. 

L'eleltro4ermica  è  un  metodo  i  di  cui  vantaggi  noiwsono 
più  da  dimostrarsi.  Le  applicazioni  sono  state  ritardate  per 
la  complicazione  degli  apparecchi,  e  la  chirurgia  è  interes- 
sata  u  seguire  ed  a  segnalare  i  progressi  che  possono  con- 
tribuire a  volgarizzarli.  {Ivi)* 


VARIETÀ 


Una  proluMOQe  di  Hyrtl.. 

(Estratto  dalla  Neue  Prete  Presse,  Tienni  44  ottobre  4873.) 

Oggi,  com*  è  suo  costume,  il  prof.  Hyr 11  apri  I*  ultimo 
semestre  delle  sue  leuoni  accademiche  con  un  discorso 
inaugurale.  Ai  suo  apparire  nella  sala  fu  accolto  con  ap- 
plausi entusiastici  ed  egli  visibilmente  commosso  di  que- 
sto cordiale  saluto  pronunciò  le  parole  seguenti  : 

»  Uditori  miei!  Durante  la  mia  lunga  carriera  dello  inse- 
gnamento anatomico,  che  conta  ornai  40  anni,  furono  sempre 
per  me  giorni  sacri  quelli  nei  quali  io  entrato  in  quesla  sala  per 
esordire  le  mie  lezioni  volgeva  lo  sguardo  alla  schiera  dei  gio- 
vani qui  tratti  da  nobile  voluttà  di  sapere  ad  udire  il  saluto 
del  maestro  e  farei  primi  passi  nel  campo  venusto  della  scien- 
za, a  mh  fedele  compagna,  avoi  degno  oggetto  di  studii,  ric- 
ca sorgente  della  vostra  cultura  intellettuale,  legato  inesti- 
mabile di  verità  nella  fnlnra  pratica  vostra  di  medici. 

»  io  non  esagero  quando  con  attributi  così  onorifici  voglio 
adornata  questa  scìentfi  alla  quale  ho  consacrato  il  mio  vi- 
vere e  che  voi  siete  per  apprendere.  Queste  ore  del  mio  in- 
segnamento per  me  si  soavi  io  incomincio  perTultima  volta, 
e«DSitutto  dedico  al  nostro  serio  lavoro  una  seria  parola 
sul  concetto  deiranatomla  e  sulla  sua  doppia  significazione, 
cioè  come  ausiliaria  delia  medieioa  e  come  scienza  the  sta 
da  sé  sola. 


s 
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»  Chi  in  sua  vita  fa  una  nuova  conoscenza  chiede  dappri- 
ma 86  può  attalentargli,  se  gli  torni  indifferente  o  gli  ispiri 
fiducia  ;  se  essa  corrisponda  alle  sue  inclinazioni,  o  possa 
esser  utile  a' suoi  fini.  Voi  pure  avete  diritto  a  questa  do- 
manda, 0  signori,  dappoiché  vi  siete  avvicinati  di  più  ad  una 
scienza  che  tempo  fa  v'  era  estranea  del  tolto,  la  cui  va- 
stità non  ancora*  conoscete,  e  la  coi  importanza  per  la  car- 
riera medica  siete  nel  caso  oggidì  piuttosto  di  presentire 
che  di  comprendere. 

»  Posto  il  quesito,  che  cosa  è  Tanatomia  ?  rispondo  :  essa 
è  un  ente,  mezzo  scienza  mezzo  arte,  un  ente  che  col  la- 
voro delle  mani  si  fa  strada  nel  regno  del  pensiero;  si  pai 
chiamarla  opera  mandale  ma  però  esercitata  collo  materia 
d^oro  di  una  scienza.  Il  suo  còmpitOj^non  fingere  et  exoogi- 
tare  sed  invenire  quid  natura  faciat  atque  ferat,  è  il  pia  de- 
gno, il  più  bello  dato  agli  studiì  dal  nostro  spirito. 

»  L' antichità  classica  che  fece  divisa  delle  proprie  inve- 
stigazioni la  massima  nasce  le  ipmm^  ha  soltanto  presagito 
il  fondamento  dì  questo  compito  e  ne  ha  tentata  la  soluzione 
nelle  opere  dello  intelletto.  Dà  ciò  la  filosofia.  Air  invece 
era  riserbalo  air  anatomia  di  levare  il  velo  che  nascondeva 
la  parte  materiale  di  quest'essere.  Lo  studio  del  corpo 
umano  percorre  una  triplice  via  :  per  conoscere  la  natura 
di  un  corpo  organizzato  devono  essere  in  lui  note  tre  cose; 
la  sua  forma  esterna,  la  sua  struttura  interna,  il  modo  della 
sua  altivitò.  I  quesiti  che  su  questi  tfo  argomenti  vengono 
proposti  airanalomìa  umana  trovano  solucione  nelle  tre  sud' 
divisioni  di  antropologia  riguardo  alla  forma  esterna,  di  ona- 
tomia  nel  vero  senso  della  parola^  che  disvelo  colle  mioule 
analisi  le  meraviglie  dell' interna  struttura  e  di  fisiologia  che 
insegna  ad  indagare  e  comprendere  te  manifestasieoi  e  k 
leggi  della  sua  vita.  L'antropologia  come  studio  deU'este- 


—  187  — 
fiore  001600,  come  dottrina  sulla  forma  e  varietà  di  siirpOi 
modo  di  vita,  dima,  età,  outrimeoto  ecc.,  è  parte  tolta  pro- 
pria del  zoologo  ebe  nel  suo  sistema  scientifico  abbraccia 
anche  i  broli.  E  sia  poro  che  la  nobiltà  del  soq  spirilo»  la 
superba  coscienza  detta  sua  soperiorilà  morale  faccia  Tuomo 
ribelle  contro  V  affinità  coi  bruti,  esso  rimane  sempre  on 
loro  semifratelio.  Qoesta  giovaoe  scienza  naiorale  ha  goa- 
dagoato  on  importante  terreno,  essa  ha  riformato  dalle  basi 
le  idee  sulla  orìgine  dell^uomo  e  non  mancherà  di  acqui- 
starsi òoa  influenza  massima  sulla  nostre  relazioni  sociali. 
In  alcuni  circoli  perciò  la  si  ritenne  come  dottrina  perico- 
losa, cosicché  fin  oggi  non  trovò  nella  nostra  università  il 
suo  pergamo.  L' anatomia  e  la  fisiologia  all'  incontro  ven- 
gono considerate  come  un  bisogno  dei  medici  e  per  essa  lo 
Stata  abbouda  anziché  scaiseggiura  di  ajoti.   ^ 

»  Per  quanto  concerne  la  condizione  deiranatomia  neirar» 
te  medica,  varrebbe  come  un  diaconoscere  il  eoo  valore  sa 
la  si  considerasse  aollaoto  come  studio  di  preparazione  a 
quest'  ultima.  L' anatomia  è  la  base  foadameQtale  della  me« 
dicina,  ed  è  temerarietà  f  arrischiarsi  alla  guarigione  di 
un  malato  aenza  la  cognizione  deir  organismo  sano.  La  sfìà 
anatomica  pertanto  è  il  vestibolo  della  medicina,  uè  v'ha 
bisogno  1  pia  di  sentenze  per  infondere  un  sacro  rispetto  in 
colui  che  ne  tocca  la  soglia  come  sta  scrìtto  sopra  la  porta 
di  una  scuola  d'  anatomia  di  Parigi.  «  Hic  locut  e$t^  ubi 
mor$  gauékt  succurrerè  tritae.  »  Se  l' anatomia  sta  così  intima- 
meote  legata  colla  medicina^  se  essa  forma  il  ponto  di  par- 
tenza delle  investigazioni  di  questa,  se  egli  ò  impossibile 
di  procedere  per  bene  senza  di  essa  nella  difficile  carriera 
medica,  io  non  ho  d'uopo  di  farvi  convinti  quanto  importi 
che  voi  dedicbiala.  pienezza  di  coraggio  e  di  perseveranza 
alle  analisi  e  alle  deduzioni  vostre.  Qui  non  è  T  allettamento 


^èl  piacere  che  t' attende,  ma  il  regno  deHa  morte  eo^  soci 
dttrUniti  spaventevoli  e  privo  àfiatto  di  estetiche  parvenze. 
Queisto  regno  ci  prepara  una  accoglienza  fredda  e  seria  come 
quefla  di  un  cadavere. 

SOQIETi  MEPIGO-FISIGÀ  FIORENTINA. 

^  iRipOrtiaftio  ^i  an  brano  della  relazione  del  Segreta- 
rio delle  corriépondenze  dott.  R.  Zanneltt,  snlle  Opere  ri- 
cevute^ io  dono,  letta  nelP  adunanza  solenne  di  quella  So- 
eietà  11  f fi  gennaio  1873,  Il  *é|iiale  meHta  la  considerazione 
de*  nostri  lettori.  i    •  • 

«  Che  r  addome  possa  dprirsf,  e  con  qu^ulche  speranza 
di  successo,  è  ormai  un*  fatto  che  può  dirsi  stabilito.  Ce  lo 
attestano  Je  ferite  penetranti,  ee  lo  attesta  l'operazione  ce- 
sari^a,  celo  insegnano  le  ovariotoimie,  di  due  delle  quali  ese- 
guile nel  'decorso  anno  vi  dà  contezza  II  dott.  Domenieo  Pe- 
rMzi' in  una  sua  menioria,  intitolata  «Storia  di  due  ova- 
riotomie  la  19.*  e  la  SS.*  In  Italiai  »  La  prima  in  donna  ma- 
ril^a  d'anni  36^  gift  esteMsta^  e  in  grave  stato  di  ipotro- 
fia dietro  fyregresae  peritonìlidi,  eseguita  per  ci|te  colloide 
deir  ovaia  destra  impiantata  <:on  peduncolo  sol  fondo  uteri  - 
no'd|iMalo  destro*  fti  <seg«ita  da  morte  airi i.^  giorno  per 
eiiter£vperito«ite.  La  seconda  rectamala  in  donna  nubiie  di 
aooi  1^^  ein  Imone  eondtzioai  genetalt  da  malattìa  simile 
alla,  precedente  deh' ovaia  sinistra,  ebbe  esito  felice  con 
guarigione  al  27^^  giornoi  Diceva  adunque  che  T  addome 
pub  aprirsi,  ma  quali  sieno'la  indicazioni  di  tale  atto  ope- 
rativo, specialmente  nel  caso  di  ostacoli  al  circolo  intesti- 
sale,  questo  è  il  punto  che  non  è  ancora  abbastanza  rischia- 
rato^ Vediamo  se  ^esto  problema  di  ebirurgia  ai  avviasse 
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alla  sua  aolwioi^e  per  oper^  ii.^uz  memoria «na  4e}  prof, 
Giosuè  MarcBCoi  clioieo  di  Siena  e  .Di  qqa  gastr^^Wniia  p^er 
interno  slrangalaaiiBnU  seguila  da.gii«f^iote  e  di  <^ltro  qaa» 
di  occlusione  iiUeslioale  per  cancr^^i  »re  l'altra  daJ  dfU«^ 
Giovanni  Carlo  Teippesli  «  Tre  iat^^di  acdusioue  iutealH 
nale^  e  coBoider^ziooi  aulU  g^trot^mia  o^gli  straogolninenti: 
ialerni.  »     i 

t  II  prof.  Marcacci  eseguiva  nel  ift  ottp)H*6  1871  la  opor 
raxiope  in  discorsi^  iq  UQ  .iqflividuo  ii  ^^  44^tto  /^.  <^ii,ip  io.-ì 
guinale  scrotale^  destra  e  sinistra,,  qod  discese,  amboduos^ipl*. 
te^  riducibili^  e  eoaleuibiU  con  cifttO|.  il  quale  ilgiaruo  ^&,' 
dopo  un  pa$lo  non  oiodicp,  fu  preso  da  dolore  vefotnale-o 
da,  vdmilO)  in  uno  sferzo  del  quale  provò  ua  dolor/e  ei/^n\9: 
come,  dì  strappo  atli  fqssa  iiìitca  deslra^«  s^naa.fuori  usqUìI' 
delle  erpie^  taato  c|)0  cnesueudo  i  dofori^.  e, insistendo' jl. vo- 
mito si  .rec0  alio  spellale  dtrSieoa)  ova^dachi  aMpra«lo  ,vi{lf), 
si  supppcte  le  fornazìQoe.  di. 410(9  .nuova;  er pie  iper.s^aj^Ua- 
mento  dc^le  pareti j  venerali,,  a  ciò  (piato. così rdfii  ie^^MVMÌ 
di  strozzamento,  quanto  di^ie  pras^uzii.di  ui)a,c0rta  rileva'*, 
tezsa  e  tumore  pianeggiante  alla  veglione  iliaca  deska  ai  di 
sopra  deir arcata  crurale,  piuUo.iu  cui  riofermo  .aveva  Jàj^ 
vertito  il  sopra  indicato  dolore,  ed  in  tale  ipotesi  si  con- 
fermarono i  curanti,  quando  dopo  m^goattaziqaj^.ttuzìonicon 
belladonna^  e  infine  appiicaziote..digbi9ccio:per  4  ore  .ini 
un  tentativo  di  TaXfis^  •  parve  al  chirurgo  ci^e  T eseguiva  cbe 
il  tumorello  si  movesse,  scivolasse  Ora  le  sue  dita,  e  riou: 
trasse,  e  di  vero,  il  malato  ne  ebbe  solli^yoi  e  senso  di  mi-- 
glioramento  susseguito  poco  dopo  da  due  scariche  alvine  ab- 
bondanti. Gesiìslo  il  vomito,  persistente  il  singh.ozzo,  ap-^ 
prezzabile  ancora  il  tumoretto»  sebbene  più  piccolo^  alla  pal- 
pazione, sotto  la  quale  si  risvegliano  i  dolori,  esacerbanlisi 
pure  uelPatto  di  evacuare^  e  un  senso  d'iudglenzimento  alici 
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fossa  iliaca  sìniatra  persistente  aoelie  oel  riposo,  erano  i  fe- 
nomeni esistenti  quando  per  la  prima  volta  lo  vedeva  il 
prof.  Harcaccl,  fi  quale  non  potendo  gindieare  che  dalla 
storia  narrala,  faceva  dne  ipotesi:  o  che  Ternia  fosse  stata 
ridotta  insieme  eòH'agfente  strozzante,  o  che  quoi  fenomeoi 
si  dovessero  a  entero  peritonite,  e  queàta  ritenne  più  pro- 
babile. Nella  notte  esacerbazione  dei  fenomeni,  e  nuova  mi* 
goatfazione  con  successivo  miglioramento.  Nella  sera  del  18 
cambiamento  di  scena  con  predominio^  dei  fimomeoi  éi  stroz- 
zamento; si  decide  per  l'operazione  che  fu  cosi  esegai ta. 
Fatto  fare  uno  sforzo  al  malato,  feèe  discendere  V  ernia  in- 
guinale destra»  incise  su  quella,  ne  apri  il  sacco,  e  riscon- 
trò on^  ernia  epiploica;  T  epiploon  costituiva  un  canale  che 
finiva  in  basso  in  una  specie  dMufondìbuto,  per  il  quale  in- 
trodotto il  dito  indice  potè  penetrare  fino  in  cavità  ed  ivi 
coir  apice  dd  dito  sentire  un'  ansa  intesiìnaie  tesa,  corri  - 
spendente  afl' elevatezza,  che  colla  palpazione  esterna  si  ri- 
scontrava; mantenendo  il  dite  in  cavita  incise  allora  le  pa- 
reti ventrali  per  8  o  9  centimetri,  senza  riscontrare  segni 
di  smagliamento,  parallelamente  alfarcata  crurale,  e  acòrse 
allora  un'  ansa  intestinale  di  un  rosso  cupo  a  pareti  tese  ed 
elastiche  che  potè  afferrare  coi  dili,  e  trarre  fuori  non  aenza 
qualche  dtfllcoltà  ;  questa  era  strozzata  da  un  cingolo  duro, 
fibroso,  in  continuazione  delf  epiploon,  e  che  dovè  reeideire 
a  piccoli  colpi  di  bisturi,  proteggendo  IMntestiuo  col  dito 
indice,  e  non  senza  aver  prima  fatta  da  un  aiuto  piegare 
le  due  parli  deiransa  restanti  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del 
cingolo  stesso:  fatto  ciò  l^intestino  si  sciolse,  fu  rinfrodot- 
to,  e  chiusa  la  ferita;  in  un  mese  l'infermo  era  guarito. 

a  Dopo  ciò  ricorda  il  sullodato  professore  altre  storie  di 
gastrotomie;  prima  una  del  professore  Malagò  di  Ferrara, 
che  fu  veramente  un'  operazione  d'ernia  comune,  in  cui  bi- 
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soigmò  «Mlare  a  sbvigKape  iì  '^olktto  del  iaeco  al  di  Ift  da(« 
r  aMUo' mgainald' interao  aeiìMloocave^però  le  pareU  del^ 
raddome,  e  clie  Borii  esitai  infélioe  per  ean)rra9ia  al- 5»^  giorno 
di  cm  eestaUgnota  la  caiisa  per  difetto  di  aalopaia  ;  poi  due 
eseguile  dal  prof;  fteali;  uoa  per  atraagolameato  sansa  tm^ 
Biofe  ernioso^neiaoliiìislti,  ma eon tvaiore- della graodesaa 
dì  no  «ora  di  goitìna  ncéla.  foasa  iiteaa  dertra,  che  nsaalld 
eestttaito'da  m^  anaa  inlaslioale  akre«aata da  altra  oIm  V m* 
viloppavai la  seèonda  eaeguika  per  estrarreon  groiao  {mio 
di  legno  spinto  dalFanai'neU'iolastinor  fin»  a  penetrare  nrt 
coioniiéiBeeoéai^.)  segatta.  da  gwr igiene,  sebbene  in  ani'* 
bédae  i  cae»  la  gàslretomia  ai  dovesse  aasoeiare:  all^  nàle^ 
mÉomiaf  nel  2.^  s'intende  facilnente  il  perehè,  nel  primo 
per  eauiraì  daTola-fare*ddIe'inlnccaiofe.SBiransB  slreznente 
per  liberare  la  skozaalav  tanto -era  valida  la  serratnra;  in 
ultimo  ricorda  ^nettar  eseguila,  dal  prof.  Angiolo  SearenpiO) 
in  coi.  i  fenomeni  di  strnaMaiento  .prenegnivan«.idep«><  la 
induifiioiie  di  un'  ernia,  «ol  laxis^  e  ine;^  tali- alto  .nperalivo 
ai  ri»?«ttM  una  briglia  efae  a  giiisa  di  ceidone  eingefa  vi^ 
rip  anse  inleeiittali  del  tenne,  e  qnnsta  pnre  seguitar  da  eaile 
felice.  E  dai  tutto  eiA  conefaide^  che  qoaodo  si  alèiafia»  pne^ 
sanzioni  tali  .da  ritenere  ette  la  oagioine  dello  stronnooientQ 
sifi  prossiflM  sf  canale  ingoinate,  e:  tanto  più  se  nn  ^imdeliie 
vestigio  di  tomore  e  di  elevaleasa  possa  guidare  raperà-» 
ÌH0^  la  gastrotomia  dovrà  essere  intrapresa,  e  ooa  spenan* 
za  di  esito  favorevole.  Si  domanda  poi  an  si  compi^oterl» 
cosi  il  cUrargo  <}«ando  si  bratiir  di  olturamentcì  iasprorvi^ 
so,  di  oppilfiziooe  istanlanea,  e  di  volvnio  senzn  erpia  «n^ 
tei;edente,  e  si  ignari  pereift  dove  e  di  qaal  natura  sia  la 
strangolameolO)  e  risf>onde  negativamente,  percbft  non  si 
cooQsoe  il  sÌ!to  dell' affeaione^.  non  si  sa.se  sia  o  no  remo*- 
vibile,  di  tal  che  dopo  inutili  e  pericolose  rìcncebft  vf^m  re» 
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sta  che  finire  con  on  ano  contro  natara,  magra  risorsa  dice 
egli.  £  di  fatto,  nel  caso  eon  cni  dà  termine  alla  saa  me- 
moria di  cliiusura  intestinale  per  canero,  diagnosticata  col 
riscontro  anale,  e  verificata  esistere  coir  autopsia  alla  parte 
inferiore  del  colon  iliaco  t  superiore  del  retlo,  niente  teolò 
l'illustre  clinico, -e  riadividtto .mori  par  stravaso.  E  so  qua- 
sto  punto  il  dott.  Tempesti  si  trova  in  opposizione  col  proC 
MarcSacci,  e  nella  sua  elaborata  memoria,  e  a  mio  avviso 
eccellente  per  la  forma,  per  T ordine,  perle  canaiderasiooi 
pratichie  e  patologictie,  e  per  gìustezia  dà  critica  non  dis- 
simulandosi le  gravi  difieoltà  chp  si  possano  incontrare 
nella  diagnosi  delle  occlusioni  intestinali,  e  speeialmaote 
della  causa  che  le  produce,  e  della  sede  che  hanno,  nos 
negando  che  la  gastrotomia  per  queste  ragioni  potrà  finire 
in  un  ano  contro  natura,  che  per  quanto  magra  (io  direi 
disgustosa)  è  pure  una  risorsa  che  pub  dar  tempo  a  rin- 
tracciarne  delle  nuove,  considerando  che  mano  niano  che 
la  scienza  avanza  potranno  farsi  più  sicuri  i  menai  di  dia- 
gnosi, viene  a  conclusioni  più  radicali  che  pesaono  cosi 
compendiarsi:  i.^.  non  conviene  operare  in  caso  dì  strangp* 
lamento  interno  acuto  dovuto  a  intususcezione  potendo  solo 
per  eccezione  occorrere  l'enlerotomia;  S.^  eseguire  la  ga- 
strotMiia  negli  altri  casi,  subito  dopo  provati  inutile  la  cura 
interna,  quando  si  abbia  indizio  sulla  sede  dello  Straogola- 
meato,  possibilmente  entro  tre  giorni,  e  anche  più  lardi 
quando  non  sia  sopravvenuto  il  deperimento  generale;  8.^  ur- 
gendo  operare  può  ricorrersi  tanto  airenlerolomia,  quanto 
alla  laparotomia,  ma  sembra  preferibile  questa  ;  rcnterolo- 
mia  sarà  indicata  nelP  occlusione  da  corpi  estranei,  nell' ot- 
turamento deir intestino  retto,  se  invincibile  con  attrì  mezzi, 
e  in  tutti  quei  casi  in  cui  V  ostacolo  non  possa  reoioversi 
colla  gastrotomia. 
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«  Se  a  me  fl)M«  leiiito  portare  «ulta  bilancia  il  poc^o  peso 
del  mio  cervello,  e  la  pioea  a^torilà  delia  mia  voce,  non  nego 
che  Tuno  e  T  altra  si  porterebbe  datla  parte  del  doli.  Tem«- 
pesti.  So,  ed  amiAetto  per  pf^imo,  che*  la  efairorgia  deve  es*< 
sere  prudente,  e  non  censiglierei  a  estirpare  un  tumore 
quando  non  si  (base  certi  ohe  i  suoi  estremi  Ihuili  potessero 
essere  raggiunti;  non  direi  amputate  prima  che  possiate 
giudicare  insufficienti  le  risorse  della  natura  a  Tincere  T  in- 
fermità che  la  reclama,  non  direi  eseguite  un^  erniotomia, 
finché  vi  ha  speransa  di  evitarla,  ma  quando  i  fenomeni 
generali  si  aggravano,  o  persistono,  e  quando  anche  vi  sem- 
bri che  t  fenomeni  locali  di  strozzamento  stano  minimi,  quaisì 
nulli,  io  direi  operate,  e  nóu  vi  lasciate  sorprendere  dalla 
morte»  perché  poi  T autopsia  non  v'abbia  a  dire,  che  sotto 
quel  miti  fenomeni  stava  un'  ansa*  intestinale  strozzata. 
Non  dissimile  é  il  caso  delta  gastrotomia;  noi  at>biamo 
la  scarna  faccia  dcHa  morie  che*  appare  alle'  cortine  del 
Ietto,  abbiamo  la  certezza  di  uno  stravaso  peritoneale  che 
non  ha  riparo;  perchè  dunque  it  chirurgo  deve  esitare, 
qnando  ha  -un  solo  modo  di  evitarlo,  quando  òpei^are  è  il 
solo  mezzo  che  gli  offra  un-  raggio  di  lontana  speranza? 
Chi  potrà  accusare  il  chirurgo  <lb  non  essere  prudente  qnan* 
do  pone  in  opera  Punico  rimedio  che  la  scienza  gli  suggeri- 
sce, qnando  tenta  in  un  individuo  che  è  già  destinato  a 
morirò?  E  qui  osserva  benissimo  il  dott.  Tempesti  che  in 
uno  dei  casi- del  prof.  Concaio  in  cui  si  devenne  air opeira- 
zinne,  dopo  avere  insistilo  per  ben  7  giorni  nell'  uso  dei 
purgativi  Semplici  e  drastici,  T  ostacolo  erasi  soperato  colla 
gastrotomia,  nondimeno  che  la  sede  deiransa  strozzata  fosse 
sul  lato  sinistro  delle  vertebre  lombari,  e  se  Id  donna  morì 
lo  fu  perchè  operata  tardi,  e  quando  già  vi  era  entero-pe- 
ritonìte,'  e  ta' inferma  era  in  uno  stato  di  grave  adhiamia. 
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B  vero  ebe  fu  infdlica  lo  steMbdott  Tempesti  ìd  «b  caso 
in  evi  esegui  la  gaslrotomt^  ma  aoehe  in  questo  la  morte 
(il  più.  da  aUribuirsi  aiU  tardila  deiralta  operativo»  che  a 
(fiutilo  stesso^  il  quale  era  {luriS.  riuscito  «ell'iatento  di  to- 
gliere Ja  eausa  dell'arresto  del;eireolO']iitestiaale.  £  quan- 
do r  ostacolo  -è  formato  da  uu  tumiare  beaiguo  ;0  maligiio, 
ouoie  m1  caso  2.^  narralo  del  prof.  IttareaQcij  e  come  ia  al- 
tro naffsalo  dal  dstt  Tempeati^  e  io  cui  la  diagnosi  della 
natura  .del  tumore  è  poco  più  ebe  raeeomandata  alla  pat- 
pacione  p  al  riscontro  anale,  e  in  cui  inigenerale  gli  infer- 
mi  cesistopso  jmUì  giorni  prima  di  soccombere,  parlili  non 
di9^vrebbe  essere  tentala  renterotomia  a  fine  di  aprire  una 
via  al  ristabUimento  del. circolo  £^ale?  Si  produrrà  (è  vero 
un  ineflmodo  disgustojso^  msr  si  acquisterà.  jlem|»o  di  impe- 
dire forae  la  slrs-vaso  peritoneale,  se  non  altro  forse  si  pro- 
curerà airinferiup  una  moda  meno  dolorosa  e  crudele. 
Adunque  concludo^  che  il  soggetto  nvecita  studio,  ma  sono 
pure  d'avviso,,  cbe  qvesto  genere  di  operazione  po^a  avere 
le  sue  utili  applicazioni)  fd  ancbo  felici  eaiti  quando  900  si 
attende  troppo^  e  quando  pon  9  siano  pw  rioaianjii  troppo 
irritati  i  visceri  inteslioaii  coi  pnrgistivi,  e*  specialmente  coi 
drastici^  .c<me  il  dolt>  Temesti  &  nella  3ua.  memoria  oa- 
servarp. 

:  «  G  d«  poiché  questa  questione  mi  ha  trattenuto  più  ebe 
iQ  non  dov^essi,  mi  trovo  costretto  <a  passare  rapido  sul  reato 
delle  memoria' cbirurgicbei  alcune  delle  quali  però -meritano 
particolare  ricordo.  Tale  è  un'  amputazione  aopracoodUoi* 
de|t  del. femore  col  lembo  rottilieiio^  eseguita  dal  prof.'  Mar* 
cacci  ^p  proeeaso  alquanto  partioolari»»  dettato  da|)a  neeea- 
sitò  ;di  iiiaparmiare  perdita  di  sangue;  lembo  rotnlieno  a 
modo  del  dritti,  peaelrajiiotte  -neir  articolazione,  diasezióne 
delle  cerni  poster iermente  fino  al  punlotsoieui  voleva 


il  femore^  dittelRtfDe  4e1  leoibe  r^liQM)i«o  «ttoatOMO  li- 
vello^ segalora  dtir  tSM  «1  dt  ;8opra  4^  con^Ui^  >e  ia  ivttìoia 
distaceo  d^ib  gsasit»:  ool  (CaiBpIotareiliagUodeLlAitfhp  pot 
slerioreyper  il  qule-easaililllavia: aderiva  al  rfalodeioneoif 
bros  epsi  laf  poplitaa  veniva  indaa  .fioUmeole  neU' ultimo 
noiiieBto'dall'oper^Biweyeaiibito  lag#(a«  Tra  ie  varie  lOif»* 
morie  del  prof.  RistoU  De  riearderik  due;  una 'di  flraltaf8:a^ 
(ìficiaki  aeeavallata  delffenore  dttitro  per ioglien^  iwa  el^u* 
dieasMioe  a  sloiitra  eeeguita  col  aao  orte^oelesto  à*wi  è^^tato 
aggiunto  dì  rteedte  *na  dinaiBOoif  trO!  per  oaiMirare  ^  rego- 
larne, la  6>raa  in  modo  da  oUeaere  Moa  aempUee  frattura  ;p)A 
a  mena  obliqua  del  femore;  ieTctaeslamempria  aaui^.rìCirite 
21  oseervazionil di  elaudàMOìonii  Milataraliy  iiK;icai.ha  eimrr 
veto  rapplanamento  antero4Bte#aIe  dcMa  pelvi^tdodici  .volta 
dal. lato  ddh' claadBcaaiODe,  liove "volte ,  dal  'lato  appoaki^  il 
che  gli  dimaatraclie  nèla  teoria  aoirteiiuta (dal .pred^Fabteif 
né  quella  del  Gazeaitt  auU' origine  d»  questa  ^evi^Me^eta- 
rebbere  in  pieno  aecardo  colle  eMtoaaervaaioai^rQia  «io veee 
ebe  ambedue  avrebbero  un  bue»  anatre  dif  fatti  ia  lora  So- 
stegno. iL'iaiIra  fkarta  |iar  titolo  vagiaDtaaiia  per  Vhgina  eoflh 
genita  l)ipar Mai  par aialmeote  tanto  io  4iitefùoee  ioagitadipan 

lecheitraaiieraale^feqttfataj'iooidoiiMmgiàcoUUdea  <U  de^ 
seriverla^iBiaperehèidàtocaaittiaae  al  prof.  AìAbqIì  a  lare  ìal- 
cune  conaiderazioni  aul  rnode^  eoo  coi  fiui^  easereijoriginata 
queata  anomalia,  eguatmeate  ehe  io  altri  eali  eeoaìmiliida'liii 
osservali,  eioè  per  un;addoaaamealo  d^^ómeAelaasureg- 
giante  alle  pareti  vagiaaUj  e'iqatodi  per  la  sua  adeaiane.a 
queste,  per  cui  ipoi  «el  aiM6essiv(^  -  svolgerai*  ed  idlungami 
deHa  vagina liuguainendoivisi  verrebbe  a.eesUtutre  quasi. aa 
caoaletto  dentro  U  canale  vaginale,  Il  ehe  sea^irebbe.a  spie- 
gare Ja  questi  caai  k  ttaaneaatoa  {dell' imene  :o  di  leacoie  4i 
Qaruaeale«aàrtifaMai*..<.j:  .:.  -.oi-..  •.....:.• 


--■  cut  .^^ 
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-  •'llbti  eon  min«  interesse  II  prof.  Pasqorit  Lsadi,  lelimco 
diirurgveo  «alla  il.  Universttè/traendis  otesslsiie  dalla  narra- 
tiva di'-un  oaao  di  aneurisma  poplitso  guarito  con  la  flessio* 
D%  <brzala  deirart<>  coadiuvata  dalla  «omiimiMinnt  indiretta, 
iaculi  po^  dì  storia  e  un  po'  di  orttlea  snl  rasnltaU.e'raBtsgp 
dt  «questo  mètodo  di  eora  dei  teweri  awmrlsmatici  ;  esamiaa 
prima  i  dati  slatistiei  aggìengeodnella  statìstica  dèi  Fischer 
le  ossertasioni  raceeUe  in  ilalie  ef  nn  eaao  del  Dnpiay,  ed 
ha  n»  mmero  complessivo  di  'aneunemi  poplìtei,  uigniDaii 
e  crurali  curali  eoli  la  flessione Ibrzata,  coadiuvala  o  no  da  al- 
tri  processi  di  eonpressione,  che  saie?  a »64^.  rappresentasti 
Sdtinsecesssi,  fi  guarigioni  eooMasolaflesaiuoe^  e*  18  con 
questa  uuile  aMu  sonipreissteae;  eseóinu  pòi  le.canse  ar  cui  si 
è 'attribuite  gli  insuccessi^  cke'  ftifono-  ora  l' intolleransa  al 
dolore  ohe  ai  ristej^lia  nelP^rtieolasione  fleusa,  ora  il  volume 
delt^éneurfsma^ ora  ladegenevaxione  ateromateaa «e calcarea 


delle  arterie)  per  vedere  se  tali  cagtoni  dUnsuceesso  sono 
reali,  se*  è  possibile  renderle  impotènti)  se  siettoje  uuidie,  e 
se  Infloe  si  possa  meglio  fiasere  le  indleauioor  e  le  controin- 
dìèasioni  ulfuso  della  flasaioney  fiidelfesaae  dèi  fiUticeDo- 
seiuti  iutettno  atte  eauae  citate,  viene  a>  stabilire,  cbeil  dolo- 
re,- sia  perchè  è  tollerabile  Ano  da  principio^  o  tale- si  rende 
e  si  mantiede^  eiapércbèei  mitiga  o- quasi-  dHegvasi  sceman*' 
do  le  flessione,' eia  pm-ebè  qvesta  può  tèrsi  graduala  e  ìoler- 
milteòle,  sia  perchè  può  essere  aftarnèta' colla  compressione 
senni  perdere  assolutamente  in  molti'  oasi  di  efficacia,  non 
può*%oatilttire  che  eecezionailmente  unaoeasa  d^iusnccesso. 
Ohe  quantunque  >sl  ritenga  come  canone  di  pratica,  cbe  la 
oampresaione  diretta  dcUia  bandhrsi  dalla  cura  degli  eaen* 
rtsmi  voluminosi,  pure  né  meno  reccessivo  volume  deiraoeo- 
riama,«OÉSideratoJo  rapporto  ella  Cessione  diretta  può  di^ 
si  cagione  e  condizione  assoluta  di  inaueeaseo,  «venéesi  M 


gli  esiti  felici  anche  casi  di  tooiori  aoewiaidiktìei  v^tamiM* 
si.  Che  lofiDC  la  stato  aleromatose  e  calcareo  delle  ^arterie 
noneaseodo  una  delle  cauae.pià  frequenti  degli  aaeiiriaoii 
esterni,-  per  Jo  meno  non  dà  suficieate  ragione  dei  moIlef>li€t 
iosttccessi  della  flessione  forsata.  Dal  ebe  in.  ultimo  cenelode, 
ehe  queste  non  devona  esaere  le  sole  e  prinoipali  cagioiii  de^ 
gli  insuccessi,  e  ciò  Io  induce  a  ricercare  ae  ve  ne.  possano 
essere:  altre,  e  in  attimo  ne  accenna' due  che  non  sono*,  ricor- 
date da  altri)  cioè  la  posisione,  il.  gvado^  o  esteastoiie:ddf 
l'orifizio  aneurismatico^  e  le.  aedo  del  faumore  fsecoftdo  ehe 
esso  ai  trovi- sulla  linea  di  flessione,'  oppure  al  di  eopra  o  al 
di  sello  di  quella.  Quando 'l'orifiaio  occupa  Soltanto  uno  del 
lati  del  vaso,-  Insciande  penetrare  piccola  >quaatili  dissanguo 
nel  sacco^  può  colle  flessione  o  colla  compreasione,  o  con 
ambedue  alternate  favorirsi  il  coagnlo  del  sangye,  e  quindi 
r  obliterazione  dei  sacca,  e  cosi  forse  si  spiega' la  guarigione 
di  aneurismi  volumino»  conseguita  in Uempo>  relativamente 
breve;  ma  quando  T orificio  di  comunicazione  fra  arterie  e 
sacco  comprende  tutta  la  periferia  del  vaso,  «e  il  sangiue  che 
v'entra  è  la  totalità  di  quello  che  circola  nel  vaso,  si  coagula 
più  difficilmente,  e  quindi  la  flessione  e  la  compreastèiie  non 
offrono  gran  speranza  di  successo.  Qnanto  poi  alle  sedè  Aéf 
tumore  aneurismatico  popliteo  si  pnò  dire,  cbe  quando  ha 
sede  nel  triangolo  femorale  la  flessone  funzionerà  più  effica* 
cernente  come  compressione  indiretta  per  la  piegatura  ad  an-^ 
gole  che  ia  aubire  alla  poplitea,  ed  avrà  gfi  neon  venie»  ti  del^ 
la  eompresaionòindirella  dell'erterta  aneurismatica  al  di  sotto 
del  vaso;  se  invece  ha  sede  nel  triangolo  iilHale  può  la  fles^ 
sione  faTorfre  la  diminuzione  del  tumore,  e  promuoverne  la 
obliteraaione;  e  nel  caso  infine  in  cui  l'aneurisma  abbia  aedo 
sulla  linea  di  flessene,  allora  facesdo  tiifioio  di  palletta  com^ 
prèmente  diretiaiMate  aull'arteria,  par t ^be  ehe  il  unpoesso 
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fMM'iMMeameiite  altrilMibile,  o  dhoeno  prineipalmenfe  alla 
ilessiMe.  Mi  sona,  anche  a*  «osto  di  esser  lunghe,  rermato  su 
(peste  osservazioni  d^l  prof  Laodi,  le  quali-  mi  sembra  sa« 
rebbero  un  avi^iamenlo  a  rendere  più  raztenale  la  cura  degli 
aneoriami  par  via  della  Sessione  dell -arto,  subordinandone 
r«pplieaaiene  ai  criteri!  else  possono  trarsi  dalla  qualità  e 
nbieaaione  dell' anenrisnia  medesimo. 

a  E  per  ebinderei  eolla  chinirgia^  aeaanno  a  ma  memo» 
rindetprofi  R.  Castellann  intitolata  «  Riformaidelli  cistetonsia 
pvostaKca  a»  per  la*  quale  restallerabbe,elié  possono  nella  delta 
ùperasione  soilpasaaraì  di  alenn  pnoa  ii  limiti  prostatiti,  aenxa 
pericolo  dii  slvavasi  e  iafiltrasioni  srlntosoi  p^chè^  secondo  le 
sne  esservawni  anatoosic^he,  nos^eaist^i  il  fiitto. dell'  inserzio- 
ne deir  aponevroai  pel viica  alla  eiifoocfferenza  prestatica,  ma 
ensa<  dopo  aver  dato  erìgine  ad  mU  (oglietttcbe  rivestono 
t^nto  rottura  toro  interno,  quanto  Tejievatore  dell'ano,  pr^ne- 
deionanziper  pjardersi  suJl^oUo  delja  vescica  lasciando  la 
prostata  '  fuori  della  pelvi  e  al  di  sotM>  di  sé.  Qlicorderò  ana 
piccsAa  memoria  del^dottere  Dichiara  sul!' utiliiU  da  esso  ve- 
ntata.  (Iella  canfora  io  polvere  nalla  cura  della>  cancrena 
«osoGomMe,  e  un'  altra  del  doli  Oamnico  Feruw  a  «onfjpr- 
ìP99k  dtir  utilità  d^l  nitrato  di  piemia  .nella  cura  dell'  onichia 
malignai;  gii^  per  molte,  oaservasiw  dimoatrala  dal  prof^Vao* 
zetti  ;,  poi  la  aaemoria  del  dcAt.  Amnasat  figlio  sulla  cure  del 
cancro  ujLerino  per  mezcKo  della  galvano*>cauatico-termica, 
corredata  dì  4  osscirvasioni  in  cui  si  .è  potuto  con  tal  messo, 
0  togliere  tuaMrì  o  reaecare.  il  collo  dair  utero^  e  prohmgare 
la  vita  dgeir  infermo  minaeciate  dalle  gravi  emorragie,  e  in 
ultimo  un  piccolo  manuale  chirurgico  della  caleratla  del  dolL 
Francesco  Carbone,  ove  ^iamodn  chiaro  econeiao  descritto 
il  globo  ocqlare  nella  am  anatomica  eaatituEiane,  pàrJ&tn 
deih  pntolosia  di  qttestp.aSeEiiene,.e.qttoilieapo^ili 
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nudleeTirrtirgìco  e  per  reàtrazione  e  per  la  àepfrcssìone  nei 
suoi  pih  usuali  processi,  non  che  il  trattamento  consecutivo 
degli  opèraR,  e  le  flisposrzioiiì  pròparaloVie  alTallo  operbtì- 

• 

vo;  dirò  solamente,  che  inenlre  ammette  che  il  miglior  me- 
todo sia  quello  detr estrazione,  pure  non  si  schiera  fra  quelli 
che  «Hnero  la  de^ressiotre  dovere  essere  faaridita  dal  novero 
deltie  tflifi  operazioni,  o  rimanere  al  più  come  notizia  borica, 
dimostrando  con  fatti,  come  possa,  usata  con  opporttinilè  riu- 
scire àtrinlento,  'nondimeno  \  suoi  iooega1)1fì  svanttiggi. 

«  Passando  ora  alla  medicina,  non  vi  dirò  di  un^  opcfrella 
intitolata  «  Nozioni  storico  cliniche  per  il  medico  Tommaso 
Padda  »,  ag^ik*anlesi  sulle  febbri  periodiche,  e  nella  quale  re- 
sta a  desiderare  un  linguaggio  che  alla  semplicità  unisca  la 
chiarezza,  e  più  purità  di  lingua  nostrale;  né  meno  mi  fer- 
merò sopra  una  memoria  del  dott.  Luigi  Maggit>r'e  Perni  sul- 
la tor&cenlèsì  nei  versamenti  .pleurilrci,  in  cai  è  dimostrato 
quali  utili  applicazioni  possa  avere  questo  espediente  Chi- 
rurgico nei  varii  casi,  sia  come  mezzo  di  ciira  radicale,  sìa 
eoixie  mezzo  olio  solo  a  togliere  gp  infermi  da  un  imminente 
pericolo  ;  è  nella  qnale  sono  pure  indicali  i  varii  modi  con 
cui  fMiò  eonven  ire  di  praticare  questa  operazione  a  secotidia 
della  natura  del  versa ntenlo,  e  delle  cause  che  lo  producono. 
Il  doli.  Pieragnoli  Misael,  in  una  lettera  indirizzata  al  prof. 
Ghtnozzi  narra  un  caso  di  itterizia  avvenuto  in  un  carabinie- 
re che  al  12.^  giorno  di  maladia  fu  preso  pHma  da  subitaneo 
.  detìtio,  poi  da  delirio  furioso  con  convellìmenli  della  perso- 
na che  lo  trassero  al  sepolcro  in  due  giorni,  verifitandosi  al- 
l^autòséia  i  segni  di  flogosi  meningea  con  leggera  tinta  gial- 
lastra della  polpa  cerebrale,  e  versamento  sieroso  dello  stes- 
so colore  nei  ventricoli.  Capirete  quali  legami  di  parentela 
esistano  fra  questo  caso  e  quello  del  povero  Francesco  Scotti, 
die  pure  affato  da  itterizia ,  tornato  a  Cremona,  era  preso  da 
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delirio  e  moriva  poco  dopo,  e  si  voleva  dire  avvelenato,  e 
questo  mi  fa  risovvenire  di  un  caso  simile  osservato  pure 
nelle  sifililiche  di  Orlebello,  ove  P itterizia  fu  susseguita  dopo 
pochi  giorni  da  delirio  breve,  poi  sopore^  coma,  e  dalla  mor- 
te in  poco  più  di  36  ore.  Il  che  torna  a  riprova  della  giustez- 
za dei  giudizi!  medico-legali  sostenuti  dal  prof.  Gbinoui,  per 
i  quali  si  riteneva  che  per  dato  e  fatto  delP  itterizia  possono 
aversi  i  più  scrii  disordini  nelle  funzioni  cerebrali,  quando 
anche  questa  relazione  fra  T itterizia  e  le  flussioni  meniogo- 
cerebrali  non  fosse  pure  provala  da  quello  slato  di  ipocon- 
drìa, di  tetraggine,  di  malumore,  di  cattiva  disposizione  di 
spirito  in  cui  gli  illerici  generalmente  si  trovano. 

«  Una  memoria  su  cui  non  posso  tacere  è  qAielU  derl  socio 
corrispondente  dott.  Oscar  Giacchi,  iotìlolata  «  Natura  e  tera- 
pia »  deir  angina  dìfìerica.  E  come  potrei  lacere  di  una  memo- 
ria che  riguarda  un  subietto  cosi  interessante  per  la  scienza, 
così  doloroso  per  le  famiglie,  che  mette  tanta  paura  e  (ante 
apprensioni  pur  troppo  giustificate  ai  genitori  che  vedendo 
scherzarsi  intorno  i  loro  figli  dalle  hiancbe  e,  vermiglie  guan- 
eie,  dai  biondi  e  riccioluti  capelli^  dai  festevoli  modi,  dagli 
innocenti  sollazzi,  pensano  che  in  poche  ore  tanta  copia  di 
afi'etti,  tanta  speranza  dì  avvenire  può  essere  troncata  da  que- 
sto morbo  cosi  spesso  inaspettato,  infrenabile  dlatrarte^  e 
forse  incompreso  dalla  scienza  ;  che  anzi  di  una  cosa  sola 
avrei  a  maravigliarmi^  che  cioè  una  sola  memoria  su  tal  sog- 
getto ci  sia  in  quest'anno  pervenuta.  Il  dott  Giacchi  non  nega 
ehe  Taffezion^  finisca  col  produrre  un*  infezione,  nio  è  però 
favorevole  airopinione  di  coloro  che  la. considerano  non  dis» 
simile  per  il. modo  di  procedere  dalla  pustola  maligna  colla 
quale  avrebbe  moltissimi  caratteri  a  comurft.  La  crede  adun- 
que primitivamente  locale  nella  sua  azione,  e  rap{H*e$entata 
dalle  speciali  alterazioni  «naiomico-patologicbe  djslla  mem- 
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brana  mìicoèo  della  retrobocca^  resullanli  da  un  particolare 
essudato  di  questo  tessuto,  ove  il  microscopio  costantemente 
ritrova  una  vegetazione  parasitaria  di  micrococclii  e  di  spo- 
rute,  cl)e  molto  probabilmente  appartengono  al  fungo  del  ge- 
nere oidiom.  E  ciò  appoggia  colle  sue  osservazioni  da  cui  re* 
sulta  che  i  fenomeni  locali  hanno  la  precedenza  sui  generali; 
che  quando  quelli  si  possono  combattere  fin  di  bel  principio 
questi  non  compariscono,  che  quando  anche  sembrano  pre- 
cedere i  generali,  però  si  trova  la  mucosa  della  retrobocca 
rosso-fosca,  secca,  e  coi  follicoli  più  apparenti;  e  trova  conferma 
alla  sua  opinione  in  ciò  che  tutti  gli  infezionìsti  fanno  men- 
zione di  qualche  disturbo  locale,  di  qualche  alterazione  della 
mucosa  della  retrobocca  o  delle  fosse  nasali,  e  che  lo  stesso 
Newman  che  assicura  aversi  difterite  senza  diflerta,  non  può 
lacere  di  aver  sempre  trovalo  per  lo  meno  Tarrossamento 
della  gola  ed  il  dolore  nei  moti  di  deglutizione.  Senza  segui- 
re fautore  nella  critica  che  fa  delle  ragioni  addotte  dagli  in- 
fezionisli  a  sostegno  della  loro  opinione,  dirò  che  quanto  alla 
cura  si  fida  alle  pennellazioni  con  acido  fenico  (grammi  6  in 
oO  dì  acqua),  alfernatc  colle  polverizzazioni  o  coi  gargarismi 
di  acqua  di  calce  diluta  (grammi  20  in  100  di  acqua);  questo 
mezzo,  dice  egli,  olire  agire  come  dissolvente  degli  essudati 
mitiga  l^ardore  (ielle  fauci.  Condanna  il  nitrato  d'argento  e 
gli  acidi  minerali;  non  ha  trovato  utile  il  doralo  di  potassa. 
Come  cura  interna  dice  non  potere  essere  che  indiretta  o  sin- 
tomatica, e  specialme'nle  attenla  a  sorreggere  le  forze  e  la 
nutrizione.  In  ultimo  crede  utile  la  cura  preventiva  fatta  collo 
zolfo  0  col  solfilo  di  magnesia.  Non  invaderò  il  campo  che  al- 
tri ha  l'incarico  di  mietere,  e  mi  limiterò  a  osservare  che  i 
responsi  della  clinica  osservazione,  almeno  per  quello  che  a 
me  è  avvenuto  di  vedere,  mi  sembrano  contradditorii  ;  difat- 
to a  me  sembra  avere  osservato  che  in  generale  la  febbre 
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precede  di  ud  giorno  i  fenomeni  looaU,  cbe  qjaelld.noD  è  sem- 
pre proporzionata  a  questi^  an;&ì  insorge  abbast^nza  sentila, 
anche  quando  la  comparsa. di  una  o  due  piccole. placche  dif- 
teriche, e  appena  un  po'  dMngorgo  delU  glaodi^la  submassi- 
lare^o  di  qualche  ganglio  cervicale»  coslituiscono  tutto  l^pp- 
paralo  fenomeqicp  locale^  talpra  i  fenomeni,  loc^i  appaiono 
gravi  ed  estesi,  e  quelli.dMnfezione  miti;  l^n^  invece  ab* 
biamo  il  contrario,  e  in,  un  ultimo  caso  di  cui  sono  stalo  testi- 
monio, i  generali  precederono  dì  4Q.  ore  i  locali^  e  quaodo 
già  i  fenomeni  d'infezione  qrano  manifestissimi  e  incalzaoli, 
alla  gola  non  si  vedeva  né. meno  una  plapea  difterica,  e  sola- 
mente poteva  sospettarsene  resistenza  nelle  narici  posterio- 
ri, per  un  leggero  stato  di  secrezione  dalle  narici  anterio- 
ri, non  fetente  in  principio,  e  che  lo  divenne  solo  12  ore  in- 
nanzi la  morte^  avvenuta  poco  più  di  S4  ore  dopo  Ja  compar- 
sa degli  ingorghi  glan^dulari,  e  67  ore  dopo  qu^l)^  della  feb- 
bre. Quanto  alla  cura  dirò,  che  l'acido  fenico,  sempre  secon- 
do le  n\ie  poche  osservazioni,  ora  corrisponde,  ora  no,  che 
le  cauterizzazioni  con  nitrato  d'argento  o  solido  o  liquido 
possono  giovare  nei  primordi!  della  malattia,  purché  non  si 
facciano  alla  cieca»  e  si  cauterizzi  piuttosto  all'intorno  delia 
placca  che.  sulla  placca;  del  resto  poi  esser  lì  col  pennello 
intriso  nella  soluzione  di  nitrato  d'argento,  o  col  cannello, 
ogni  ora,  ogni  mezz'  ora  a  sfrugonare  la  gola,  lo  credo  an- 
ch'io  inutile  e  dannoso.  Quanto  all'uso  dello  zolfo  ìq  via  di 
prevenzione  avrei  qualche  ragione  p|er  accordargli  un  votu 
di  fiducia,  non  però  illimitata.  Ho  voluto  accennare  a  que- 
ste mie  osservazioni  per  corrispondere  all'  invilo  che  no  no- 
stro socio  ci  faceva,  a  prioposilo  appunto  di  questa  infer- 
mità, dicendoci  lavoriamo  col  nostro  cervello  e  coi- nostri 
fatti  f  frase  che  lodo  altamente  per  lo  intendimento  con  coi 
fu  detta,  e  per  T occasione  in  cui.fu  pronuociata,  ma  cbe 


però  sesto  iì  non  fKiter  ^Uoserì¥er0  ia  tuUar  li"  saè  baleta^ 
aioM^fiiaiido  volesse  g^oemliszarsK  Lftvoriaibo  ptvcr.coi.ite*' 
stra  cerveltoy  per(y  nncfae  questo  Istorerà  celle  iib^lréSsioiii 
di  ehi  sa  quanti  .cerveilt.pdsaati  e  presenti  ;  quanlD  iaUa  se^ 
conda- perle  dett'aferismaj  quandemickvi)  IfintSiaperilel  <afii<> 
pò  della  seìenza,'  io  uii^dimeoii^o^  lo'co«leseo,  diessìdreitii- 
liaoo,  e  Bif  coMidere^-eo^mopoliiis^  per.itie  dovunque  rst  shD- 
diay  e  dovunque*  m  ossefTa-^  Si  lavora'  allivamenle'  al'  pn^ 
gresso  di  essa  >  per  me  lar sciente  nen  è  nè'HeliriM^  uè  ftaii*' 
cesey  né  tedesca^,  né  inglese^  ma- A  moddiale/e  dtrpfiolehò 
viriamo  io  un  secolo  m  cui  riestìe  cesi  fttile  coMsòere  le 
ossenfatioeì  e  i  felti  di  tallii  per  parie  niiar  almeoo  dice/ap- 
profittranone  e  aemameeeèe.;  Se  vi  sèni)  pa'fesi  ove  11  h^ 
vero  analitico  procede  più  alacre^  giovianiocene  se  iloi  eiiseiH 
liamo  disposti  e  eapaei  di  tfmtellzxacey  e  coacerviamìd  l'Opfe-' 
ra  di  tulle  le  natioeficivili^  aolloponèlndole  piflmaf  aiìirià'Wi- 
lice  savia,  noiv  passionala,  e  soprattutto  non  beffarda,'  pel*--' 
cbè  il  dileggio  non  asta  mai  uria  buima  ràgiòite  scìeiitifleaJ 
M6  con  questo  fii^nteuda  ehe.io'  sia -pteoteòtero' ideile  rib^* 
sire  glorie  passale  e"  presenti^  o  ebe  neh'  desideri  che  sA-^ 
tre  se  ne  colgano  neHu •  palestre  scièfutifica/^ ma  è  appunto 
perchè  ardeateroenle  lo  braino'  che  don  amo  T  isolamento/' 
che  Ofdfo  rcselusiYiSBN^9  ma  è  appunto  per»crjr'cfais*dictH'lìio 
vopitme  cól  nostre  cek^vello,  un  ed  tM  df  tiitti>  jMoe* 
che  molli; degli  Mlicbi*aasl(^icaddkrD;  di  naèltt  defilile*- 
derni  farà  il  tempo  inesttrabile  te  steaao'geV0rnp)«  mai 'fatti 
rimasero,  e  rimarrannlo  sopravvivendo  allU  Dio#ld 'è  oié^i^ 
Iure  ^pittine;  Pialla  aeientfS'^ooa  mr  ifd  pébra  il  àMbeTo^d^ei 
falli,  m9  si  bene  la  talliva  iiiterpifetaaiode  di  disi/ 

«  ComepaasionatoammiiiitpredeUìi  iMlitre'gtorM^Tftolge 
una  parola  di  lode  al  doti.  BeleMrieri^  •  che  discorrendo  io' 
una  sua  memoria  «  Della  dieta  lattea  »,  fa  vedere  cométtJBild 


—  554  — 
rel'òel  1869  a  proposito  di  essa,  ripetette,  ^nsM  fatue  ineD- 
zionè,  qmllo  eha  ne  dicera  il  aostro  Redi  nel  1669.  Qaando 
par6  il  Baleatrieri  tieoe  a  lamenlarsi  detta  calli?a' voloolè 
dai  maiali 'a  praalarai  alla  conUmiazione  dt  questo  metodo 
di  cura  in  malattie  gìndieale  iasanabili;  e  qoaado  gtft  i  buoni 
effetti  ai  manifealavaiio,  io  doaiaiiderei  se  questa  ìlluitaoza  a 
contianare  io  una  diefa  eaetasiva  aia  tutta  eol]ya  dett*  umano 
capricbio,  e  non  piulloato  del  modo  di  sentiri)  dello  atama* 
ca  (iasoiamAa  agii  ardili  indagatori  deN^orl^ive  deiruomo 
lo  'alabìlitie  ae  quello  preistorico  fai  eamivoro  a  frugivoro 
0  omuìvoro,  è  ctrlo'che  da  tempo  immemorabile  il  suo  tìHo 
è  immenisameiitè  Tariate  per  quaottli  e  per  manipolazione. 
Ora  una  dei  fatti  pia  aceerlatt  della  aeienza  moderna  è  que 
ste»  ehe  gtt  organi  degli  esaeri  viventi  si  modlAcano  in  forta 
del wCóntiaiio  sovrapporsi  della  infueooa  lenta  ed  erediiaria 
di  abHudioi  ed  usi  delie  generazioni  cbe  It  precederono; 
dal  ehe  è  a  dedursi,  ebe  anehe  la  stomaco  deve  essersi  leu- 
lanieaie  modificato  per  la  lunga  abitudine  di  mangiare  di 
ttttto^  e  quindi  ti  rMala  alla  protraila  confitiuazione  di  una 
diala  «scluaivaniente  lalkea,  coinè  ai'ribeHa  a  quella  eaclu- 

• 

sivamente  caniea,  ai'  cbe  quando  questa  ultima  fu  credub 
necessaria  in  certe  infemlilà,  in  giocoforza*  concedere  agli 
infermi  qoatcbe  'poce  di  pane,  qnalclie  minostra  al  burro, 
qualche  verdura.  Perciò  credo  cbe  il  dott.  Balestrieri  a  ri 
guardo  deirimpoasibilitè  di  continuare  a  lun;;o  iil  una  dieta, 
cbe  perfidi,  più  ai  presta  mieao  detta  carnea  allMagegnosa 
abUitt  del  fornello  culinario,  non  debba  affetto  preodersela 
colla  V'Obaià  degf  infermi^  ma  attribuire  la  debita  parie  di 
ciò  al  modo  'di  aentiee.  det  nostro  stomaco,  it  quale  forse 
pia  ^insImneiMe i blM-  roduo  fiuò  dif ai  omrttoon>>  e  tale  di- 
veiMita,  ae-  nasi  io  fa  in  ortgine,  per  lenta  azione  di  secolari 
iogiKime.  ,   • 


It''* 
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«  Accenna  di.voU  a  iinft  mejBoriQ  de)  fU)i(ro.9ecio  coaser- 
valcre  doil.Faralii  «  Sull'uso  «dei  $4^ì  ed  ippiiMU  nella 
cura  delle  febbri  ipt^rmiUenti  )),  ricee  di  osseirvewni'elteiii, 
i^estale  a  C^Ui  ^opcHy  r4C4;fi^.di.  critiche,  coniideraxipy^i  Uktr 
quanU  a  miq  avY^o  lap^le^pitt  ifterfSfyBet^^di  quel;  levot 
ro,  su  cui  non:  mMolrutteiiga  di  pip^^.  olendo  am^  gii  stata 
oiH>rel4  dei  premia  d'io^oraggiaoienlo  al  Qi»«cor$9  Gagnola 
del  18T2.  ,  ..-,  j 

a  E  ,pc)r  finire  coMa  mt^M^n^jìcì^MfP  1«  uttecÌpH(j9Mer? 
va^ipni  e  uqte  del  do(t  Augnstp  piurri  aiiM!  arsmna<#<>di  eh*9 
ulna  ad  alle. dosi  n^lejT^fbbri  ipiiimMìi)))e^;0ve.prm4e  a 
cooibaUere.  alcuni,  appuntì  «he  gU  ùirm^Jau^^ì  à^lQum  ^ 
sua  prhua  Wijnpridr  ^er  wa  |e  Qbbi#^«iÌMcfa^  fiaasone 
inuoyer^i  ,al  .doli.  4farrì  ^no.ql}e8le^  Mi  )»ÌH^g(io  di  4efe 
gli  araeujali  pc^r,  viqqere  le  febbri  int^miUe^nlie  io»)  alla 
dose,  quando  8i  .yeggp^fj^^iara  eoKF^poflftere  le  ipK<)*le7 
Qualità  è  la  , quotila, ,^1  medicaiQ4n|^ehf'|1.9^or.be,.  e.Db« 
perciò  può  dirai  pjr(>Sci)^  allo  ^ppp,cvr»tijFA2  iQliandp  .r;#r? 
senialo  di  chinina  non. iinpedi^fl |iiJre<;fdiyf).eoilie.  irewUle 
dai  falli,  8j  df^^e  q^slp  medifiaoicnto  iqc^zareija  alfAem^  noi* 
co,  dì  cura  delle  fel^biri  miifsqMit^be,  o^^ye  ri^erbnrai.ai 
cas^  eccezionali  ribelli,  agli  altri, qn^fodi  di  eura^  e.  a.qiMiUi 
in  cui  i  fenojpneni  di'Cachesaìa  9)^sfDa|ica  sono.oMto  gnavi^i 
e  profondi  e  duralori  ?  < 

«  Paasando  sopra  9  moUi  lavori,  riguardenti  le  acief«z(S  afr», 
fini,  non  Ucei^ò  di  dffc  memorie,  sulle  Rachitide»  jCOfiaide« 
rata  dal  lato  deli'Anatoioia.pelialogice.  Il  pDOf..CeeiireTetì 
roffi  in ,  ìfBB  .sua  leskioe  erete,  raocpIUilallD  atudèiMte  iBaaai^ 
ne  parici  Jn  modo  generico  incenda  uir  po'  dì-atorM,  dinio^ 
strandone.le  eHf^rBi^^oi.eifatoinoTpfilologtcbe  ohe  ittpriniofUR 
part^cnlarìci^raUeriiftlle  ossa;  e  passando  in  ttUno  i*  ri« 
vista  le  varie  opinioni  ohe-  ai  sono  avote.fUl  modo.con.ciu 


quelle  «Keraciottf  4\  prodnceiio,  kieffina  à  fitenei^'ohé  fieno 
pio  «faeMnieale  spie^èili  colla'  teoria  det  remaacMìineiito, 
piMIosto  che  con  qoelta  della  neòfiirmazlene,  senta  negare 
the  qocMa  itoii  basta  tolalmeifte  a  spiegane  la  intera  fea«- 
ménologin,  per  evi  blseg^ua  tìeorrfert  a  tmf  principio  eceal- 
tè,  «h^  0ÌAÌa  fo  SM  origine  foMri  delle  ossa  ;  ma  se  a  qoe* 
sto  flne  «f  'è  rieoi^  alla  cbiniicfi  essa  fin  qnl  ho  doto  re- 
sponsi ora  eontradditori,  ora  insofScienti,  e  tali  che  i  so- 
slenllorf  4èHe  4ne  4lhNAi^S6  téorief  tì  trovano  respélH^aaìente 
avgOHieiiM  •kt  fhv>ore  ^  esfnirafi:  li  dott.  PHippi  nostro  vite- 
segnatalo  «f  presentavii  mio  sfiidio  srtfllo  stesso  soggetto, 
•M  t>iiilÌt«lo  fi^  epeeiafeieflrte  ali  radtilisuio  fatele  conside- 
rilo «ella  sna  etetia,  neHe  atte  alterarfoni  osaee,  nella  sua 
orione.  Da  qneslo  sìtidio  ecalnriscoito  le  segtienti  con  clu- 
tionlt  Elisie  an  rachitismo  Male  in  Itiltif  i  suòi'diversicpe* 
rie^M  éi  evoIil;£ione  i  tf infca,  anatotnia  ^  micrografia  concor- 
rdtlo*  a  Ar  rfleiiere  pià'prdiìibité;  dhé  II  processo  flogistico 
pMaa  eompUcarsf  o  saeeedere  at  ratfaUrstno,  di  quello  che 
rifèèope  lai  Mehittde  prodoMa  da  intero  mmmulli mento  flogi- 
stico rè  ^prol>abite  un  rachitismo  fttale,  Cdme  no  rachitismo 
e<lngeatto  ed  infantile,  puramente  rappresentali  da  noa  de- 
iniiettte  0  aospesa  combinatione  èhfmiea  del  fosfato  di  calce 
bèsfoè,  senta  che  sìa  originalo  da  oh  processo  flogìstico  nel 
senso  della  vera  flogosi  :  è  desiderabile  che  la  chimica  dia 
piA  peeiie  <t  eoptose  iotioni  sopra  la  eostitotione  delle  ossa 
pel  rachitismo  nelle  d  iverse  etè^,  nei  diversi  periodi  del  mor- 
bo^ eome  anèhe  di  quella  dei 'sangue  e  delle  orine:  non  è 
pneem  stsUlito  il  erilerio  etiotògico  del  rachìtbnio  in  ge- 
nere e  in  particolare  deSIMntra uterino,  ma  potervi  influire 
latte  qmille  càuse  che  turbano  gli  atti  assimifativi  o  dei  ge- 
neratori p  dei  generati,  come  anche  è  probabile  v'Infittisca* 
Mie  malattie  delta  plncenln,  e  i  (nrbati  atti  psieologici  deh 
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la  madre  io  quanto  valgano  ad  alterare  le*  organiche  assioli* 
lazioni. 

«  Una  prplusiooe  del  prof.  Carlo  Peyraoi  aoir  icaportanza 
della  matèria  nella  scienza  delia  natara,  ha  spinto  II  dott. 
Onofrio  Mari  a  scrivere  due  lettere  suirimportaoza  delia 
vita  e  del  pensiero.  Non  ò  laogo  qui  di  entrare*  sulla  que- 
stione del  materialismo  e  animismo»  né  di  indagare  quali 
possono  essere  gli  errori  e  i  difetti  dei  seguaci  di  ambedue 
queste  dottrine.  Però  in  scienza  *8enza  un  poco  d^  iocredu* 
lità  e  di  materialismo,  credo  cbe  saremmo  andati  poco  avan- 
ti, perchè  davvero  è  mollo  comodo  il  dire,  qui  non  sMn- 
tende,  siamo  al  limite  dell'umano  sapere;  riposiamoci  e  dia- 
moci bel.  tempo.  Farmi  però  cbe  il  dotU  Mari  se  la  prenda 
troppo  col  prof.  Peyranì,  perchè  si  mostra  partigiano  delia 
cremazione  dei, cadaveri.  Qui  mi  pare  che  non  sia  questio- 
ne di  metafisica  o  di  materialismo,  ed  anzi  agli  spirituaii^ 
sii  poco  dovrebbe  premere  che  questo  corpo  si  distrugga 
rapidamente  al  calore,  o  lentamente  per  putrida  decompo- 
sizione.  Qui  se  v'ha  questione  è  semplicemente  dal  lato  igie- 
nico. Il  dott.  Mari  è  molto  tenero  di  questi  camposanli  per- 
manenti e  monumentali,  di  questi  paesi  della  morte,  dì  qua* 
ste  vanaglorie  mondane  che  perpetuano  oltre  la  morte  la  di- 
stinzione di  casta,  che  andando  mano  mano  ingrandendo  toU 
gono  terreno  all' agricoltura,  producendo,  per  quanto  fatti  e 
tenuti  con  cura,  esalazioni  e  infiltrazioni  certo  non  salutari. 
Io  ne  sono  molto  meno  tenero,  ma  però  la  cremazione  non 
porterebbe  a  farli  sparire,  ma  solamente  a  renderli  meno 
eslesi.  Ma  sparissero  anche,  crede  che  sarebbe  perduto  il 
culto  dei  morti  ?  niente  afiatto  ;  potrebbe  anzi  migliorare.  Io 
non  so  se  abbia  mai  visto  nel  giorno  dei  morti  invadere  i 
camposanti  una  turba  di  gente  vestita  a  festa,  sorridente, 
gaia,  spensierata,  attratta  dalla  curiosità  di  godere  l'aspetto 
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del  fiorito  addobbo  delle  tombe;  so  però  che  ogni  aano  in 
quel  giorno  mi  sono  domandalo  se  non  sarebbe  bene  in  tal 
circostanza  tener  chiuse  le  porle  dei  cioùteri,  e  lasciarli 
muti,  e  in  quel  silenzio  pia  maestosi  e  imponeati.  E  pure 
il  culto  dei  morti  lo  sento  anche  io,  ma  però  trovo  più  poe- 
sia in  una  piccola  urna  che  può  contenere  poche  ceneri, 
che  volendo  posso  conservare  presso  di  me,  su  coi  posse 
scrivere  un  semplice  nome  che  mi  dice  tutto,  e  che  ogùi 
giorno  posso  infiorare  colte  mie  mani  nel  segreto  della  mia 
casa,  senza  che  occhio  importuno  mi  osservi,  e  senza  che 
altri  forse  sorrida  della  mia  pietà. 

E  così  che  sono  arrivato  air  igiene,  la  quale,  per  vero 
dire,  mi  offrirebbe  un  campo  assai  vasto  da  percorrere  in 
varie  memorie  del  doti.  Zucchi,  ed  in  altre  ancora,  ma  il 
tempo  mi  stringe,  e  mi  limiterò  il  più  che  è  possibile.  Tutte 
le  famiglie,  tutte  le  officine  e  tutti  i  pubblici  stabilimenti  fa- 
rebbero bene  a  tenere  presso  di  sé  una  copia  della  guida 
teorico-pratica  sugli  incendii  ed  esplosioni  compilata  eoo 
molta  accuratezza  dal  nostro  socio  Pompilio  Agnolesi  ;  aspet* 
tiamo  a  bruciare  cadaveri,  ma  guardiamoci  dall' arderci  vivi, 
giacché  fummo  fortunati  tanto  da  vivere  in  un  secolo  io  cui 

• 

i  roghi  della  santa  inquisizione  sono  spenti.  Alle  madri  rac* 
comanderò  un  piccolo  codice  medico  del  dott.  David  Bar- 
tolozzi,  il  quale  contiene  molti  savj  consigli  per  curare  la 
salute  dei  loro  figli,  e  per  preservarli  da  molte  infermità. 

Anche  quest'anno  la  vaccinazione  offre  materiali  a  eoa- 
siderare:  1.^  il  rapporto  del  cav.  dotU  Misael  Pieragnoiral 
Municipio  di  S.  Miniato,  il  quale  conclude,  che  il  cow*f  ox 
ed  il  vaccino  umanizzato  ben  valgono  a /preservare  dal  va* 
jolo;  che  la  inoculazione  del  vaccino  umanizzalo  è  esente 
dagli  inconvenienti  che  talvolta  si  presentano  col  cow  pox^ 
che  può  il  primo  indebolire  per  le  cootinae  trasmisaìoni,  e 


—  569  - 
aUora  aeoessita  che  sia  rinforzato  col  pus  preso  direttamene 
le  dalla  vacca;  che  non  è  permaneoie  la  forza  preservatrice 
del  vajolo,  e  perciò  doversi  ritenere  utili  le  riyaccinasioni; 
2.^  il  rapporto  del  doli  Ciro  Fabbrini  al  consiglio  sanita- 
rio di  Ancona,  sul  vajolo  e  la  profilassi  vacetnica  in  Cori- 
naido,  il  quale  viene  pure  a  concludere  obe  la  vaoeinazione 
umanizzata  gli  dette  resultati  superiori  a  quella  delia  vaie- 
cinazione  animale  fatta  o  con  linfa  in  tubi*  o  con  detrito  in 

0 

capsule,  0  direttamente  con  vitella;  è  d'accordo  col  Piera* 
gnoli  sulla  necessità  di  rinvigorirlo  a  tanto  a  tanto  col  cowr 
pox  naturale;  S.^  il  dott.  Balestrieri  in  una  sua  memoria  in- 
titolata n  il  vajolo  e  la  costituzione  medica  di  Genova  »  si  ac* 
corda  coi  precedenti  nel  ritenere  più  sicura  la  vaccinazione 
umanizzata  di  quella  animale,  crede  che  la  vaccinazione  ab- 
bia sempre  la  sua  azione  preservatrice,  che  il  pericolo  di 
trasmissione  della  sifilide  possa  evitarsi  coli*  accurata  scelta 
dei  vBcciniferi,  e  col  guardare  a  inoculare  pura  linfa  ^  dice 
che  #i  deve  fare  grande  attenzione  a  ^che  ti  vaccino  faccia 
il  suo  corso  regolare,  quindi  la  necessilft  di  rivedere  i  vac- 
cinali, perocché  altrimenti  si  può  credere  di  avere  preserva- 
lo individui  che  non  io  furono,  e  se  questi  in  un'  epidemia 
sono  presi  da  vajolo,  si  attribuisce  al  metodo  di  vacc]nazi(^ 
ne  un  peccato  che  non  gli  appartiene.  Mi  gode  di  avere  a 
presentarvi  queste  memorie,  le  quali  sono  conformi  alle  con* 
clusioni  e  alle  idee  che  furono  non  è  molto  emesse  da  questa 
Società.  Da  una  statistica  manoscritta  a  questa  Società  in- 
viata dai  medici  dott.  Gaetano  Petrini,  dott.  Agostino  Belli, 
dott.  Simone  Notari  del  comune  di  Pisloja  si  deducono  con- 
clusioni in  favore  della  vaccinazione  animale.  Esaminiamo 
le  cifre  dei  vaccinati  togliendo  i  rivaccinati.  Essi  furono  226, 
dei  quali  con  sviluppo  normale  di  tutte  le  pustule  o  di  alcu- 
ne 158,  e  IS  con  sviluppo  mancato;  55  maneati  alla  verifica- 
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zione*,  togliendo  dai  326  i  35  non  verificati^  le  vaccinazioDi  si 
riducono  a  191,  e  si  ha  il  6,80  per  100  di  insacceasì:  mi  li- 
mito a  riferire  le  cifre,  perchè  su  queato  argomento  credo 
che  ancora  il  giudizio  non  sia  definitivo,  checché  ne  pen- 
sino i  prelodati  medici,  e  che  per  ora  ci  si  debba  limftare 
ad  accumulare  materiali  che  possano  servire  a  uno  più  si- 
curo. 

«  Relativamente  alla  statistica  abbiamo  un  lavoro  interes- 
sante del  doli.  Cesare  Fiori  medico  di  reggimento  nelPeserci- 
to  italiano  intitolato:  «  Del  metodo  statistico  considerato  spe- 
cialmente  nei  suoi  rapporti  coi  fatti  delta  medicina.  »  E  questo 
un  libro  che  si  lascia  volentieri  leggere  dalla  prima  fino  al- 
l'ultima  pagina,  scritto  in  modo  piano  e  semplice,  con  luci- 
dità di  esposizione  e  anche  con  brio,  il  quale  mentre  rileva 
le  molle  difficoltà  che  si  parano  innanzi  per  compilare  buone 
statistiche  in  generale,  per  trarre  conclusioni  giuste  dalle 
medesime,  mentre  non  si  dissimula  che  queste  difficoltà  si 
fanno  maggiori  nell'applicazione  dei  numeri  alla  oiedi^ina 
per  molle  ragioni  fra  le  quali  non  ultime  la  facilità  di  con- 
tare e  sommare  fatti  non  simili,  e  la  grande  incertezza  sulla 
natura  di  molte  infermità,  pure  conclude  coir  essere  per- 
suaso che  an<^e  questo  mezzo  debba  servire  al  progresso 
della  scienza,  e  a  rischiarare  alcune  questioni  che  tuttora 
si  agitano.  Mi  duole  di  non  potermi  più  oltre  dilungare  su 
questo  prezioso  tentativo  di  filosofia  della  statistica.  » 

{Dolio  Sperimentale^  anno  XXV,  t.  XXXIF). 
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TERZO  C0KGRES80  MEDICO  IKTERNÀZIÓIVALE 

TENUTO  IN  VIENNA. 

Della  situazione  sociale  dei  Medici. 

Relatore  dolL  Giuseppe  Schneller  i.  r.  cp9sig|ier,9  supe- 
riore di  sanità. . 

Correlatori  M.  Benedikt  prof.  doU.  Vf,.  Scble^jqgpr.  juqìq« 
re,  per  la  discussione  nel  congresso  internazionale, in^c|ic(>  a 
Vienna  nel  1873. 

Quesito  I.  La  prùtica  medica  è  da  concedersi  Ubèramente j 
e  questa  libertd'in  che  senso  è  da  intendersi^ 

La  libera  pratica  medica  è  da  concedersi  a  quelli  soN 
tanto  che  ne  constatano  la  capacità  legale  :  questa  resti:ia(io- 
ne  si  riferisce  puramente  air  attitudine  per  Tesercizio  della 
pratica  medica.  Naturalmente  è  libero  ad  ognuno,  quando  è 
ammalato,  di  lasciarsi  cur/ice  da  qualunque,  anche  da, chi 
non  è  medico:  e  perciò  ognuno  alf  incontro  ha  il  diritto' di 
dare  a  chi  lo  richiegga,  e  sotto  la  propria  responsabilità 
un  consiglio  medico..  Siccome  però^  purché  la  cura  degli 
ammalati  sia  ragionata  e  di  buon  esito,  ai  richiede  secondo 
r  esperienza  un  fondo  di  cognizioni  e  perspicacia,  ed  il  pub- 
blico d'altronde  di  rado  è  in  caso  di  giudicare  della  capaci*' 
tà  medica,  egli  è  nelP  interesse,  cosi  individuale  come  gene- 
rale, che  l'attitudine  per  l'esercizio  della  pratica  medita  rada 
congiunta  colla  comprovata  abilità. 


—  5«9  — 

Quesito  II.  La  libera  animis»8>Uiià  rmdiec  i  da  detzffe- 

rarsi  ti  a  quali  conéizUnrì? 

In  generale  la  libera  aoiiiii98ibilitft  medica  è  desidera- 
bile. Per  riascirvi  è  però  indispensabile  di  aver  in  isira  i  se- 
guenti riguardi: 

1.  Risulterebbe  contrario  air  interesse  saoitario  della  ri- 
spettiva popolazione,  come  pure  di  pregiudizi**  ai  medici  stes- 
si, se  in  un  paese,  nel  quale  si  pretende  moli)  dai  medici  lo- 
cali, medici  estranei  di  poca  abilità  ottenessero  il  diritto  di 
pratica.  Ciò  sarebbe  un  premio  alla  minore  c.ipacità. 

La  libera  ammissione  medica,  adunque,  può  aver  luogo 
soltanto  fra  que'  Stati  in  cui  esiste  una  certa  conformità  di 
educazione  primaria,  ed  un  pre&socbè  eguale  rigore  di  giu- 
dizio sulla  idoneità  ali* esercizio  della  pratica  medica.  LMndi- 
cazione  di  quegli  Stati  che  possedono  Pdccennata  uniformi* 
là  sarebbe  da  affidarsi  ai  rappresentanti  governativi  al  con- 
gresso per  riferire. 

L'aflelluazione  della  libera  ammissibililà  medica  può  aver 
luogo  mediante  rispettive  convenzioni  fra  Stati  internaziona- 
li, presso  cui,  s'intende  da  sé,  non  dev'essere  ommessoil 
principio  della  reciprocità,  uè  la  necessità  di  una  revisione 
delle  stesse  ad  epoche  fisse. 

Quesito  III.  Ci  sono  mezzi  per  far  conoscere  il  fnestierisnio 
medico  (empirismp)  ed  ìa  caso  affermativo  in  quale  ma- 
niera? 

Non  avvi  mezzo  alcuno  per  far  cessare  affatto  il  mestìe- 
rismo  medico,  ossia  Tesercizìo  della  pratica  medica  da  co- 
loro che  non  ne  sono  capaci,  ma  puossi  bensì  frenarlo: 

1.^  Migliorando  P educazione  popolare  in  generale; 
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2.^  Colla  premurosa  ìstituziooe  di  iMdlci  idoftei,  istrutti 
teoreticamente  e  praticamente,  ed  in  numerosuftciente;  . 

>3.^  Col  migliorare  possibitmenle^  a  carico  dei  fondi  pub? 
Mici,  la  esislenia  ai  medici,  in. quei  paesi  doveson^  neces- 
sarii,  e  non  possono,  vivere  decenlemeiite. 

Quesito  IV.  Esistono  casi  in  cui  ogni  medico  possa  essere  ob  - 
bligato  a  prestar  istantaneamente  assistenza  medica  ? 

Il  medico,  come  tale,  noli  ^  impiegato  pubblico^  nm  ba 
verun  obbligo  di  preferenza  a  petto  degli  altri  cittadini  del* 
^  io  Stato,  sostiene  come  essi  i  pesi  pubblici,  egli  solo  deve 
pensare  al  suo  avvenire  e  a  quello  della  sua  f9migli%  in* 
fine  egli  non  si  trova  in  una  posizione  eccezionale  ;  per  con* 
seguenza  non  può  esser  obbli{;ato  contro  la  sua  voUftlft  a 
prestar  in  ogni  caso  il  suo  aiuto  medico. 

Per  lo  sforzo  meraviglioso  e  la  responsabilità  che  aeoo 
porta  la  professione  del  medico,  per  i  gran  pericoli  a  cqi 
va  esposta  la  sua  salute  e  la  sua  vita,  è  affatto  ingiustifica- 
bile di  aggravare  ulteriormente  i  medici,  e  di  restringere 
la  loro  volontà  personale* 

incombe  ai  dicasteri  d'istituire  degli  organi  medici  prò* 
prii,  alfiocbò  nei  casi  di  bisogno  venga  prestata  la  prima- 
necessaria  assistenza. 

Del  resto  si  può  affermare  per  la  provata  filantropia  dei 
medici,  ed  in  riguardo  alla  loro  posizione  sociale,  che,  oc* 
correndo,  nessuno  di  essi  rifiuterà  T opera  sua,  quantunque 
non  vincolala  da  obbligo  speciale. 

Quesito  V.  Lo  stabilire  ima  tassa  medica  d^ufficio 

è  egli  desiderabile! 

Una  tassa  medica  non  è  da  desiderarsi,  e  4)er  di  più  non 
è  punto  attuabile. 
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Essendola  pratica  medica  un  ramo  di  utilità,  come  ogni 
altro?  per  cui  chi  lo  esereita  è  iu  piena  facoUft  di  fissare  il 
prezzo  della  sua  prestazione,  inoltre  le  attinenze  della  prati 
ca  medt^B  diversìfieando  grandemente  secondo  il  modo  della 
prestazione  stessa  (fasciature,  operazioni  di  minore  e  mag- 
giore entità,  esami,,  ecc.)  della  personalità  (individualità)  dei- 
r ammalato,  del  tempo  impiegalo,  della  lontananza,  del  luogo 
di  dimora,  e  della  variabilità  dei  prezzi  locali,  da  non  potersi 
generalmente  precisare,  cosi  reruna  tariffa  ufBbiàle  per  la 
pratica  mèdica  è  raccomandabile. 

Per  concretare  in  tnerito^  l'use  e  la  concorrienza  saranno i 
sempre  in  prima  linea  i  fattori  decisivi.  Nei  casi  dubbi!  e  di- 
scutibili può  soltanto  venir  aggiudicato  dai  foro  civile,  in  base 
al  parere  di  retativi  periti.  Per  prestazioni  mediche,  dietro 
incarichi  dicasleriali,  si  sottintende  che  sfa  in  arbitrio  di  que- 
sti di  fissare  le  tasse  ai  loro  organi. 

QuEsrro  VI.  Qual  i  il  mezzo  migliore  per  guarentire  ai  me- 
dici gli  interessi  della  loro  posizione? 

Mediante  Tassociazione,  che  è  quanto  dire  con  radunan- 
ze e  congressi,  i  quali  nella  rigorosa  scelta  dei  rispettivi  mem- 
bri, dovi'anno  guardare  alla  educazione  nella  loro  sfera  bea 
riuscita  dei  medesimi  ed  al  loro  carattere  leale,  colla  concor- 
de oooperazione  della  coUegiabiiità,  e  ciò  per  via  di  più  fre- 
quenti convegni,  e  per  iscopi  scientifici  e  sociali,  medianle 
provvedimenti  di  assistenza  ai  colleghi  capaci  ed  attivi,  e  fi- 
nalmente coir  istituire  delle  onorificenze  per  distinguerli. 

Per  il  IIL  Congresso  medico  internazionale: 

RoRiTAiiSRT,  professore,  consigliere  di  Corte,  Presiden  li. 

Pott,  GsovARHi  ScHHiiKLER,  Stgfefttrio  generale. 
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SOCIErv  VENETA  DI  MUTUO  SOCCORSO 


FRA  MBmCI,  CHIRURGHI  E  FARMACISTI  IN  VKNBZIA. 


^fitfnoiijva  del  gionìo  9&  settembre  1875  sotto  la  presidenza 
del  cav.  dolL  Anomo  Eerti  e  coir  intervento  di  18  soci. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  precedente 
tornala  ordinaria,  la  Società  venne  nelle  segaenti  de- 
terminazioni. 

1.^  Approvò  l'operato  delia  Presidenza,  la  quale,  riuscita 
deserta  la  seduta  del  giorno  SH  febbrajo  p.  p.  provvide 
per  urgenza  ed  in  forza  del  §  20  dello  Statuto  ai  se- 
guenti oggetti: 

o)  Preventivo  per  Tanno  1873. 
6)  Nomina  dei  Revisori  pel  consunlivo  1872  nelle  per- 
sone dei  sigg.  dolt.  cav.  Pietro  Ziliotto,  dott.  Carlo  Cal- 
za e  farmacista  Pietro  de-Cian. 
e)  Proroga  del  sussidio  straordinario  semestrale  in  favo- 
re del  farmacista  Ambrosi  Antonio. 

2.^  Approvò  il  consuntivo  delPanno  1872. 

3.^  Concesse  la  proroga  del  sussidio  straordinario  di  cen- 
tesimi sessantacinque  al  giorno  per  un  altro  semestre  al 
farmacista  Ambrosi  Antonio. 

4,^  Accordò  una  sovvenzione  di  lire  100  per  una  volta  tanto 
alla  sig.  Cardi  Antonietta  moglie  del  defunto  farmaci- 
sta Giuseppe  nob*  Zorzi. 

5.^  Accordò  una  gratificazione  di  lire  75  per  una  volta 
tanto  al  sig.  Francesco  Bruni,  esattore  della  Società. 

SERIV  ni,  TOM.  XIX  73 
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6.^  Riconfermò,  per  acclamazione  nella  carica  di  assessore 
per  uà  altro  trienaio^il  fartnaeisla  sig.  Gio.Baltista  Man- 
tovani. 

7.^  Riconfermò,  dietro  proposta  delia  Presidenza  nella  carica 
di  Cassiere  per  an  altro  sessennio,  il  farmacista  sig.  Giu- 
seppe Veruda. 

8.^  Riconfermò,  dietro  proposta  della  Presidenza,  nella  carica 
di  Visitatori  per  un  altro  triennio,  i  sigg.  dott.  De-Toni 
Gio.Baltista,  Signorelti  Liberale,  Zaltì  Pietro,  Marconi 
Antonio,  ScufTo  Luigi  e  Meneghini  Francesco. 

Esaurito  così  l'ordine  del  giorno  la  seduta  venne  sciolla. 

In  nome  della  Presidenza 

Il  Segretario 
dott.  Pietro  Da-Venezia. 
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Programma 


Con  lieto  animo  mi  è  dato  di  consegnare  alla  fine  alcuni  miei  scrìtti, 
ad  un  bravo  editore  (quale  è  il  comm.  Civelli)  il  quale,  declinando  dalla 
comune  costumanza,  assume  la  cura  di  divulgarli  con  la  stampa. 

11.  mio  scartabello  risguarda  due  opere  didascaliche,  o  se  vuoi 
pedagogiche,  Tuna  intitolata  «  Compendio  di  terapeutica  citi- 
rurglca,  »  Taltra  a  Trattato  iviille  malactle  degli  oì^ganl 
orinari*  » 

Molti  fì*a  noi  lamentano  che  in  Italia  la  letteratura  medica,  e  mas- 
simamente la  chirurgica  siano  in  deplorabile  decadimento  ;  altri  invece 
(e  sono  1  meno)  opinano  che  Tuna  e  T  altra  letteratura  siano  fiorenti.  Io 
divido  la  opinione  degli  ultimi  ;  e  senza  dischiudere  le  urne  degli  avi 
nostri,  non  dilungandomi  in  parole,  prego  gli  increduli  e  gli  incuranti 
delle  cose  nostrane  a  leggere  e  meditare  l'aureo  lavoro  dell* illustre  e 
benemerito  prof.  Alfonso  Cobraui  sul  Commentario  della  chirurgia 
in  Italia  del  secolo  XIX. 

E  di  fatto  vuoi  giudicare  una  letteratura  nazionale  dal  numero  de- 
gli scrittori?  e  rinvieni  oltre  800  nomi  di  autori  che,  più  specialmente 
in  questo  scorcio  di  secolo,  scrissero  di  materie  chirurgiche,  trovando 
tempo  nel  laborioso  esercizio  della  professione  da  dedicare  alla  scienza. 

—  Vuoi  tu  giudicare  cotesta  letteratura  dal  pregio  delle  sue  opere?  e 
per  non  parlarti  che*  dei  viventi,  ti  si  presentano  quelle  di  un  Porta  — 
di  un  Rizzoli  —  di  un  Burci  —  di  un  Vanzetti  —  di  un  Palasciano  — 
di  un  Malagodi  —  di  un  Amabile  —  di  un  Landi  —  di  un  Santopa- 
DRB  —  di  un  Fabbri  —  di  un  Ciniselli  ;  —  e  di  un  bel  numero  di  altri 
chirurghi  come  il  Bobelli  —  T.  De  Sanctis  —  Larghi  —  C.  Mazzoni 

—  Pertugio  —  Sangalli  —  Scarenzìo  —  Marcacoi  —  Minich  —  Mar- 
ZOLO  —  Bottini  —  Albanese  —  Loreta  —  Bezzi  — :  Pacchiotti  —  Pe- 
ruzzi  —  Gritti  —  Vernicchl  —  Ruggì  —  Toscano  —  Morelli  —  De 
Cristoforis  — e  di  altri  molti:  opere  le  quali  non  sono  certamente,  di 
minore  portata  (per  usare  una  frase  alla  moda)  di  quelle  che  si  pubbli- 
cano in  Francia,  in  Inghilterra  e  nella  dotta  Germania. 
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Tu  forse  oortese  lettore  piofèni  la  opinione  della  decadensa  della  oc- 
stra  letteratura,  che  ò  T opinione  dei  più;  e  puoi  chiadermi  la  bocca,  sor- 
gimi gendomi  vox  populi  vox  Dei, 

Ma  questo  fatto»,  che  pure  è  un  fatto,  ha  il  sua  perchè,  che  vado  a  sve- 
larti. 

T'invito  nientemeno,  che  a  tornare  giovanetto  ventenne,  quando  per 
la  prima  volta  ponesti  il  piede  in  una  delle  nostre  22  Università.  Nel  tuo 
giovanile  ardore  per  imparare  chiedesti,  ma  iuTano,  le  opere  pedagogi- 
che dei  tuoi  maestri  ;  e  domandasti  insieme  oonsiglio  quali  opere  avresti 
potuto  acquistare.  Se  conoscessi  la  tua  età  saprei  dirti  a  puntino  quali 
opere  a  te  furono  indicate;  e  fermandomi  alla  età  mia  dirotti  come  ti  fos- 
sero suggerite  opere  francesi;  laddove  essendo  in  età  più  giovine  ti 
avranno  raccomandato  lo  studio  delle  opere  dei  tedeschi.  Tu  ed  io  ci  met- 
temmo a  studiare  in  cotesti  libri  ;  e  per  soprassello  udimmo  esprimere 
presso  a  poco  le  stesse  cose  dalla  viva  voce  dei  nostri  precettori.  —  Ram- 
mento ancora  che  tu  eri  rattristato,  perchè  ignoravi  lo  idioma  francese  e 
tedesco,  ma  fosti  subito  tranquillato  perchè  ti  si  offk>irono  quelle  opere  at- 
tera Imenf  e  tradotte  neir  italiana  fovella. 

Trovasti  tu  in  tutti  quei  libri,  avidamente  percorsi,  ricordato  qualche 
nome  di  autore  italiano?  Non  già,  se  eccettui  il  Vacca  pel  suo  ectopeso- 
f^go,  il  Rbonoli  pel  suo  processo  di  amputare  la  lingua,  e  ciò  allo  scopo 
di  &rné  la  critica  con  una  leggerezza  ^enza  esempio. 

Il  perchè  a  poco  a  poco,  e  senza  accorgerci  tu  ed  io,  ci  trasportam- 
mo a  vivere,  col  pensiero,  in  una  atmosfera  letteraria  e  scientifica  che 
non  era  certo  quella  ove  avemmo  i  natali.  —  lo  m*  infrancesai  ;  tu  t' in- 
tedescasti. Ma  fu  forse  nostra  la  colpa?  E  se  dopo  molti  anni  di  studio 
prendemmo  diletto  e  amore  per  questa  nuova  atmosfera  ;  e  se  credem- 
mo che  quivi  soltanto  si  potesse  vivere,  chi  tu  vorresti  incolparne?  Ram- 
mentati ancora  die  dopo  qualche  anna  di  pratico  esercizio,  ci  venne  fiitto 
di  sapere  incidentalmente,  che  anche  in  Italia  un  tal  RANZi,*un  tal  Ca- 
LOBi,  un  tal  Po&TA,  aveano  scritto  opere  di  qualche  pregrio.  Ma  tu  ed 
io  le  cercammo  invano  nelle  nostre  Biblioteche,  ne  domandammo  ai  no- 
stri venditori  di  libri,  e  ne  fu  risposto  che  ignoravano  perfino  la  pub- 
blicazione! Sai  to  dove  trovai  T aureo  lavoro  sulla  litotripsia  del  Posta? 
a  Berlino,  tradotto  in  tedesco  ;  e  tu  potresti  averne  altre  copie  a  Berli- 
no stessa,  a  Lipsia,  a  Monaco,  a  Vienna  e  presso  qualunque  libraio  di 
Gtermania. 

Laonde  lascio  a  te  dedurre  le  conseguenze  da  questo  pur  troppo  vero 
e  pur  troppo  lacrimevole  racconto  islorioo.  Quanto  a  me  penso  che  runi- 
co rimedio  a  tanto  male,  sia  quello  di  scrivere  opere  pedagogiche  o  (ti- 
tiaxcaUche  italiane  ispirate  a  lavori  che  si  scrivono  e  si  pubblicano  appo 
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noi,  corredandole  di  tutte  le  osservaziom  e  di  tutti  gli  sperimenti  che 
sono  il  portato  della  sciensa  e  della  esperienza  oltramontana. 

Non  v'ha  dubbio  che  la  scienza  ò  cosmopolita;  ma  volendo  dare  a 
questa  frase  un  sigpQiflcato  definito  e  pratico  si  deve  dire  che  l'arte  chi- 
rurgica ha  la  sua  filosofia,  siccome  una  filosofia  hanno  le  altre  arti  e  la 
storia  stessa.  Non  puoi  ignorare  invero,  che  in  Germania  esiste  una  scuo- 
la Berlinese,  altra  Viennese,  e  che  Lipsia  —  Monaco  ---  e  Praga  hanno  le 
loro  scuole  chirurgiche;  ma  avrai  anco  sentito  ragfionare  della  scuola 
germanica^  ed  avrai  pur  sentito  fare  il  parallelo  fra  questa  scuola  e  la 
francese,  la  quale  a  sua  volta  esprime  la  sintesi  delle  diverse  scuole  di 
Bordeaux,  di  Lione,  di  Nancy,  che  ha  ereditato  quella  di  Strasburgo, 
e  l'altra  celebratissima  di  Parigi.  Scuole  che  non  vorrai  confondere  con 
l'altra  inglese.  E  sai  tu  chi  concorre  potentemente  a  formare  quella  .tin- 
tesl  da  cui  emerge  la  filosofia  dell'arte?  Le  opere  stesse  didascaliche, 
nelle  quali  la  letteratura  patria  predomina  necessariamente  sulle  altre.  — 
Nò  potrai  certamente  negare  che  anco  nella  Italia  non  esistano  scuole  chi- 
rurgiche laudatissime,  e  per  tradizioni  e  per  uomini  eminenti  per  sapere 
e  per  esperienza  :  e  quindi  mi  ricorderai  una  scuola  Pudocana  rappre- 
sentata oggi  mirabilmente  da  un  Vanzetti  e  da  un  Mabzolo  —  una 
scuola  Torinese  altamente  sostenuta  da  un  Bbuno  —  una  scuola  Pavese 
capitanata  dal  Porta  —  una  scuola  Bolognese  fatta  distinta  da  un  Rizzo- 
li e  da  un  Lorbta  —  una  scuola  Toxcana  che  ha  a  nobili  rappresentan- 
ti un  BuBCi,  un  Landi,  un  Mabcacci  ed  un  Zannetti  —  una  scuola  JVa- 
polttnna  illustrata  da  Palasciano,  da  Gallozzi,  da  Amabilb  e  Vbrnic- 
CHI.  —  E  perchè  adunque  non  dobbiamo  ancora  noi  fare  una  sintesi  di 
queste  varie  scuole  nostrane,  e  concorrere  anco  noi  alla  formazione  di 
quella  sìntesi  generale  che  costituisce  la  filosofia  dell'arte?  massimamen- 
te ora  che  ne  abbiamo  già  tracciata  con  mano  maestra  la  ^ia  da  quel  po- 
tente ingegno  che  è  Alfoi^o  Corbadi.  Laonde  ardente  voto  degli  ama- 
tori dei  vero  progresso  della  nostra  arte  chirurgica,  sia  che  i  belli  inge- 
gni, e  gli  uomini  addottrinati  italiani  si  adoperino  a  tutt'  uomo  a  portare 
un  farmaco  a  queste  nostre  piaghe  togliendo  un  po'  di  tempo  ai  loro  studj 
scientifici  per  iscrivere  opere  pedagogiche.  In  cotal  maniera  soltanto  po- 
tremo educare  i  giovani  studenti  all'amore  della  letteratura  patria;  è  solo 
in  tal  modo  che  potremo  porre  un  argine  a  quel  torrente  di  Compendj  e 
di  Manuali  stranieri  tradotti  che  stridono  tuttora  sotto  i  nostri  torchi  ;  — 
ò  solo  in  tal  guisa  che  la  generazione  novella  saprà  rendere  il  dovuto 
omaggio,  ed  elevare  all'altezza  che  le  spetta  la  nostra  letteratura,  che, 
ora,  quantunque  ricca  di  oro  e  di  gemme,  giace  dimenticata  fra  la  pol- 
vere. 

Quanto  a  me,  comunque  ne  manchi  la  lena,  curerò  a  che  colla  navi- 
cella del  mio  povero  ingegno  siano  esumati  dall'oblio  quei  migliori  libri 
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i^liaui  che,  dispersii  lottano  colle  onde  dei  nostri  mari,  e  cercano  in  altra 
terra  queir  asilo  che  ^  da  noi  loro  neg^ato. 

Le  due  opere  di  cui,  o  lettore,  ti  annunzio  la  imminente  pubblicazione 
mirano  a  siffatto  intento;  —  e  seguendo  una  antica  abitudine  te  ne  enu- 
mero per  sommi  tratti  il  programma. 

1.°  CQmpeadtQ  di  tenipeallcn  eliirarKica. 

Neir  insegnamento  di  medicina  operatoria^  che  mi  piacque  denomina* 
re  Terapeutica  chirurgica,  da  me  dato  per  due  anni  neir Università  di 
Homai  e  nel  decorso  anno  in  questo  Istituto  di  studi!  pratici,  sembroin- 
mi  necessario  il  portare  qualche  riforma.  Fino  ad  ora  la  medicina  ope- 
ratoria era  stata  insegnata «/or/camcn/p,  e  se  n'era  ordinata  la  mate- 
ria in  modo,  dirò,  quasi  analitico  e  con  molte  inutili  ripetizioni.  I  pri- 
mi trattatisti  dovettero  operare  a  simiglianza  dì  coloro  che  prendono  ap- 
punti. Arroga  che  le  operazioni  si  denominavano  col  nome  dei  chirur- 
ghi, e  por  ossequio  ai  medesimi  un  ago  infilato  prima  o  poi,  una  inci- 
sione prolungata  o  più  breve,  ed  altre  lievi  varietà  operatorie  si  eleva- 
rono al  valore  di  processo,  e  perfino  di  metoch  nuovo,  come  se  la  chi- 
rurgia, dimenticando  e  anatomia  e  meccanica  applicata  e  studio  clinico 
non  avesse  altra  base  che  l'autorità  di  molti  nomi,  spesso  poco  autore- 
voli. Leggendo  uno  di  quei  trattati  di  medicina  opeiatoria  sopracarichi 
di. processi  e  di  sotto  procesai,  dimenticati  o  mai  praticati;  di  modifica- 
zioni impercettibili;  dMstrumenti  a  cui  viene  con  una  certa  compiacenza 
dUUjeateììiente  apposto  un  nome  d'autore,  che  senza  di  ciò  sarebbe  non 
conosciuto,  mi  pare  di  passeggiare  in  un  cimitero  ove  ogni  individuo  ha 
pompoHo  epitaffio,  ed  ogni  epitaffio  dice  una  bugia.  In  un'  arte  feconda 
di  veri  progressi,  qual  ò  la  chirurgia,  le  cose  veramonte  utili  si  devono 
insegnare,  alcune  confidare  alla  storia  che  le  tramandi  alla  memoria  dei 
posteri,  altre  molte  lasciare  all'oblio  che  si  meritano. 

Continuando  pertanto  su  quell'indirizzo  di  studio  nei  trattati  più  re- 
centi, vediamo  tanto  moltiplicata  e  tritata  la  materia  che  la  mente  del 
giovane  trovasi  soverchiamente  affaticata,  oltre  che  rendesi  impossibile 
il  dare  in  un  anno  il  corso  completo  di  tale  subietto.  Vero  è,  che  molti 
trattatisti  fecero  un  qualche  tentativo  di  sintesi,  la  quale  è  ora  inde- 
clinabile in  tanta  materia  raccolta;  ed  a  mo'  d'esem}40,  dopo  avere  de- 
scritto una  operazione  con  più  metodi,  e  con  moltissjoii  processi  opera- 
torli,  scesero  a  proporre  un  processo  ordinarlo.  Ma  il  giovane  studente, 
affidando  alla  memoria  quest'ultimo  processo,  e  trascurando  tutto  il  re- 
sto nel  suo  esercizio,  o  subordina  tutti  i  casi  a  quel  processo,  o  si  ac- 
corge ohe.  questo  ò  utile  in  alcuni  casi  soltanto,  per  cui  in  altri  molti 
§i  trovaJ&hara^jfatQj  ^  senzgf  guida.; 
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Faccio  distinzione  di  metodi  e  di  processi  operatori!,  denominando  me- 
toio  il  concetto  astratto  della  operazione  o  il  fine  ultimo  da  conseguirsi. 
Il  metodo  non  è  un'  operazione  che  si  eseguisce  sul  vivente  ;  è  solo  Tidea 
madre  che  informa  alcune  operazioni;  è  il  principio  dal  quale  I  processi 
derivano:  questi  ao\io,  uno  o  pia  atti  manovali  eseguiti  con  o  senza  stru- 
menti., e  subordinati  ad  una  indicazione  terapeutica. 

inoltre  la  meccanica  di  o^ni  operazione,  e  codi  li  strumenti  necessa- 
rii,  dipendono  in  (p*an  parte  dalia  regione,  sulla  quale  la  operazione  si 
eseguisce. 

Occorre  ezlandij  far  precedere  a  questo  studio  alcune  generalità  pre- 
liminari per  non  incorrere  in  oziose  ripetizioni,  e  facilitare  e  rendere  più 
chiara  la  esposizione  della  materia. 

Siffatto  insegne  mento,  sperimentato  in  questi  tre  anni  con  piena  sod- 
disfazione dei  giovani  studenti  romani  e  fiorentini  dividesi  in  due  parli: 
la  prima  dedicata  a!la  Terapeutica  ;$;eiierale  elili*ur8;lca  — 
la  seconda  alla  Terapeutica  speciale* 

hìipriìna  parte  della  Tea*apcutica  g^enerate  suddividesl  in  due 
titoli. 

Tratto  nel  prvno  tìtolo  delle  regole  generali  da  seguirsi  in  moltis- 
sime operazioni:  o  quindi  di  quelle  relative  air  anestesia  —  delle  me- 
dicature per  favorire  la  riunione  immediata  —  della  medicatura  delle 
piaghe  per  dirigere  convenientemente  la  cicatrice  o  riunione  mediata  — 
dei  mezzi  locali  più  acconci  per  prevenire  e  combattere  le  più  comuni 
e  più  gravi  complicanze  delle  piaghe  —  dei  mezzi  contentivi  la  medi- 
catura, ossia  delle  fascle  e  deirarte  di  fasciare  In  quanto  si  possano  con 
questo  mezzo  meccanico  conseguire  altre  indicazioni  terapeutiche  —  de- 
gli apparecchi  per  la  Immobilizzazione  e  di  quelli  per  la  estensione  per- 
manente -*-  delle  incisioni  e  delle  escisioni  cruente  —  delle  incisioni  e 
delle  escisioni  incruente  mediante  legature  —  delle  incisioni  ed  esci- 
sioni incruente  con  la  galvano-caustica  (termica  e  chimica),  della  riso- 
luzione e  distruzione  di  tessuti  fatta  con  caustici  potenziali  o  col  cau- 
terio attuale  [Plrofeaila^chirurgicay  moxa  ecc.)  :  e  con  la  galvano-cau- 
stica chimica  [elei >' rotisi) . 

Ragiono  nel  sccon'lo  titolo  (prima  parto)  della  terapeuHoa  chi- 
r n ridica,  che  risguarda  i  sistemi  ed  i  grandi  apparati  organici;  e 
quindi  : 

1."  Rispetto  ni  nisle'Hu  osseo  discorro  delle  fratture  e  degli  appa- 
recchi in  genere  —  delle  fratture  non  riunito  o  riunite  con  deformità 
—  delle  curvature  ossee  per  rachitismo  —  della  divisione  e  sutura  delle 
ossa  —  delle  operazioni  relative  alla  carie,  alla  necrosi  ed  ai  neoplasmi 
ossei; 

2.^  Rispetto  iXV appurato  (urUoQlare  ragiono  delle  lussasionf  e  dèi 
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mezzi  terapeutici  recativi  —  delle  anchilosi  —  delle  contratture  e  delli 
loro  cura  —  delle  operazioni  per  idartroai,  tumor  bianco,  e  corpi  liberi 
particolari;  —  delle  resezioni  articolari; 

3.°  Rispetto  al  sistemx  sanguigno  tengo  parola  delle  emorragie  e  dei 
mezzi  emostatici  —  della  trasfusione  del  sangue  —  delle  malattie  delle 
arterie,  e  particolarmente  degli  aneurismi  e  della  loro  cura  —  degli  an- 
giomi e  delia  loro  cura  —  delle  vene»  e  specialmente  delle  ▼arici  e  dei 
mezzi  generali  di  cura; 

4.*  Relativamente  al  sistema  nervoso  parlo  della  neurotomia  ; 
5.^  Rispetto  al  shtema  muscolare  tengo  proposito  della  miotomia, 
ienoiomia,  aponevrolomiU  ; 

6."  E  quanto  all'apparalo  cutaneo  ragiono  delle  scarificaidoni  — 
delle  punture  —  delle  ix^jezioni  ipodermiche  e  parenchlmatose  —  del  se- 
ione  —  dei  rubefacenti  —  e  dei  vescicatorii  —  dei  vizii  di  conformazio- 
ne —  delle  cicatrici  deformi  ^  qìxìndiàeW  anaplastica  {auiopiastka 
ed  eteroplastica).  In  Appendice  tengo  parola  delle  bruciature,  delk 
estirpazione  di  tumori,  delle  estrazioni  di  corpi  estranei  (predettili,  ecc.) 

'HélÌA  seconda  parte  (terapeutica  chlrurfflca  speciale)  ra- 
giono di  tutte  le  operazioni  che  in  ogni  regione  del  corpo  possono  essere 
eseguite  ;  e  questa  suddivido  in  due  titoli. 

Nel  primo  titolo  sono  trattate  tutte  le  regioni  degli  arti,  la  cui  esposi- 
zione ò  preceduta  da  alcune  regole  generali  sulle  amputazioni  e  sulle  di- 
sarticolazioni degli  arti. 

Dissertando  quindi  di  ciascuna  regione,  si  descrive  dapprima  la  re- 
gione anatomicamente^  accennando  alle  alterazioni  di  rapporti  dei  varii 
organi  dovute  agli  stati  morbosi  —  e  si  ragiona  di  poi  di  ciascuna  ope- 
razione eseguibile  in  essa  regione  ;  e  così  vi  si  parla  delle  regioni  della 
spallaf  del  braccio^  cubito,  avambraccio,  mano,  —  e  per  Tarto  inferio- 
re deiranca,  coscia,  ginocchio,  gamba,  piede. 

Nel  secondo  titolo  della  seconda  parte  è  fatta  parola  di  tutte  le  ope- 
razioni praticabili  nelle  diverse  regioni  del  capo  e  del  tronco,  ed  aooo 
in  tal  proposito  questo  studio  è  preceduto  da  alcune  generali  conaide- 
razioni  sulla  ortopedia  del  tronco. 

l.<^  Quanto  alle  operazioni  del  capo  tratto  di  ciò  che  concerne  più 
specialmente  la  regione  cranica;  la  regione  nasale;  ìa  buccaie;  le  re- 
gioni mascellari  o  della  fisMXsia  —  non  tengo  parola  deWo/lalmologia 
e  otqjatria^  perchè  oggidì  formano  due  spedalità  ;  ma  In  quella  vece 
parlo  delle  operazioni  sulle  palpebre  e  sopracciglia,  e  delle  operasioni 
sul  padiglione  dell^ orecchio;  condotto  auditivo  estemo  e  apofisi  ma- 
stoidea.  • 

3.^  Rispetto  alle  operazioni  del  collo  si  descrivono  le  regioni  laterali 
compresavi  la  parotidéa  —  e  la  regione  posteriore  o  della  nnoa. 
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3.^  Succedono  le  operazioni  che  si  esegrniscono  sul  torace  —  e  sulle 
caTità  pleuritica  e  perìcarcUca. 

4.®  Quanto  alle  operazioni  deìV  addome  ragflono  dapprima  delle  er- 
nie addominali  in  genere  —  di  poi  della  regione  addominale  anteriore 

—  della  posteriore  —  delle  regioni  inguino-crurali  —  della  regione  pe- 
rineale  •—  compresevi  le  operazioni  sulla  >rerga  e  sullo  Jscroto,  e  sugli 
organi  orinari  —  della  regione  anale. 

5.®  Dà  fine  un*  appendice  sugli  organi  orinari  e  genitali  esterni  della 
donna. 

Il  trattato  sui  àforin  delie  vie  orinarle  mi  fu  ispirato  dal  bel  numero 
dei  lavori  scientifici  che  vanta  la  nostra  letteratura.  Sembrommi  ohe  il 
riunire  queste  opere  pregevolissime  in  un  trattato  didascalico 'giovasse 
a  tutti  1  cultori  deirarte  chirurgica.  —  B  di  fatto  di  un  lavoro  com- 
pleto se  ne  manca  da  lunga  pezza  neir  Italia  ed  oltremonte,  essendo  sol- 
tanto apparai  in  questi  ultimi  anni  monografie  e  trattati  relativi  a  un 
solo  argomento.  La  mia  impresa  è  dunque  ardita  e  malagevole.  Rag- 
giungerò l'intento?  Dovrei  rispondere  ohe  sì,  giudicando  dai  risultati  in 
modo  splendido  oltre  la  aspettativa  ottenuti  nei  due  anni  1869  e  1872, 
nei  due  concorsi  D'Abosntbil  e  Ribbri,  pel  primo  dei  quali  presentai 
in  idioma  francese  un  solo  capitolo  di  esso  trattato  sui  restringimenti 
uretrali:  —  lo  stesso  capitolo  con  altri  avendo  presentato  un  pò*  me- 
glio elaborati  alPAccademia  R.  di  medicina  di  Torino.  Ma  come  sarà 
ricevuta  l'opera  intera  dal  pubblico  medico?  Non  ti  nascondo  ohe  la 
molta  aspettativa  m*  incute  timore,  -  dubitando  di  non  trovare  la  stessa 
indulgenza  e  benevolenza  di  che  mi  furono  larghe  le  due  illustri  Ck>m- 
missioni  delle  Accademie  di  Francia  e  di  Torino,  e  le  Accademie  stesse. 
Mi  conforta  però  il  pensare  di  aver  &tto  quanto  il  mio  povero  ingegno 
e  le  molteplici  occupazioni  mi  consentirono  di  operare  in  un  tempo  re- 
lativamente breve. 

B  qualunque  sia  il  merito  del  mio  lavoro  dirò  intanto  ohe  esso  ò  divi- 
so in  quattro  parti. 

Nella  I.  parte  vi  si  tratta  delle  orine  fisiologiche  e  patologiche  ;  dei 
depositi,  e  calcoli  orinari  —  dell'anatomia  del  perineo;  di  quella  de- 
gli org^i  orinari  macroscopica  e  istologica  ;  e  della  fisiologia  di  questi 
organi  --  dell' armamentario  speciale  usitato,  e  delle  regole  generali  del- 
la relativa  terapeutica  chirurgica. 

Nella  II.  parte  si  tiene  parola  dei  vizii  di  conformazione  dell'  uretra 

—  dei  traumatismi  ^  delle  uretritidi  —  dei  ristringimenti  uretrali  e  loro 
suocessioni  morbose  *—  dei  corpi  estranei  dell'uretra  ~  dei  neoplasmi  nel- 
l  uretra  ubicati. 

Nella  ni.  parte  si  ragiona  delle  malattie  della  prostata  e  del  collo  ve- 
seioale. 
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Nella  IV.  ed  ultima  parte  si  disserta  delle  malattie  della  vesoioa  —  ed 
in  appendice  si  parla  della  estrazione  della  pietra  della  vescica  malie- 
liure  e  delle  fistole  cisto-vaginali. 

B  pregandoti,  oortese  lettore,  di  indicarmi  per  lettera,  i  titoli  delle 
tue  opere,  memorie  o  altri  lavori  pubblicati,  onde  appagare  il  mio  tìto 
desiderio  di  tenorne  parola  nelle  mie  opere,  vivi  felice. 

GlUSBPPB  CO&BADI, 
profettore  di  dlniet  cliiiiirgic«  a  di  medicina  opcntorii 
neir  ItUtBlo  tiiperiore  di  ftodll  prallei  a  Fireue. 
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